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que  inauguré  en  Francia  la  ensenan\a  de  la 
Histologia  , y con  incansable  celo  trabajô 
por  divulgarla  mâs  de  treinta  anos , 


SOU  ileudores  de  este  Iribulo 


su  HIJÜ  Y SU  DISCIDULO. 


ADVERTENCIA. 


Todo  traduclor  es  responsable  alpûblico  ^ de  su  eleccion 
en  primer  lugar  ; de  su  manera  de  traducir , en  segun- 
do.  A esta  ley , consignada  por  un  erudito  critico  y dis- 
tinguido  académico  , procuramos  someter  siempre  nues- 
iros  trabajos  ; esperando  que  al  présente  no  se  le  megue 
la  primera  condicion  despues  de  leer  con  detenimiento  su 
indice  analüico  , si  y a no  desperlase  basiante  interes  el 
titulo  mismo  de  la  obra , dado  el  nuevo  carâcter  que  a los 
esludios  clinicos  ha  de  imprimir  la  aplicacion  del  mi- 
croscopio  como  medio  exploratorio. 

Sin  apartarnos  de  la  indispensable  exactitud,  he- 
rnos  puesto  especial  cuidado  en  que  no  se  dude  del  idio- 
ma  en  que  escribimos  ; pero  como  no  nos  juzgamos  con 
fuerzas  suficientes  para  vencer  todas  las  dijicultades  que 
en  eslepunto  presentan  las  Iraducciones  , nos  considéra- 
rémos  muy  honrados  con  las  observaciones  que  se  nos 
hagan , y agradecerémos  sinceramente  la  distincion  de 
corregirnos. 

En  la  parle  malerial , nada  hemos  escatimado  para 
que  saïga  este  libro  sin  los  lunares  que  suelen  observar- 
se  en  las  publicaciones  hechas  con  un  fin  puramente  in- 
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duslrial , ij  con  frecuencia  son  causa  de  que  no  resalle 
todo  el  mérilo  de  las  mis  mas.  De  poco  ô nada  serviria 
ademâs  el  esmero  con  que  un  acredilado  arlista  espanol 
ha  ejeculado  los  grabados  , esencialisimos  para  el  lexlo 
à que  acompanan  , si  no  se  los  presentase  en  condicio- 
nés  de  poder  apreciar  lodos  sus  delalles.  Si  hemos  acer- 
lado  à reahzar  lan  buenos  propôsilos  y]conseguimos 
desperlar  entre  los  alumnos  de  nuestras  universidades  la 
aficion  à los  estudios  microscôpicos  por  su  ulilidad  prâc~ 
tica  , mas  que  por  su  novedad,  y ser  juzgados  severa^ 
pero  desapasionadamente , por  el  profesorado  espanol, 
seguirémos  animosos  la  senda  emprendida , y a que  nues- 
tro  talenlo  no  alcance  â ofrecerles  trabajos  originales. 


El  Traductor. 


PRÔLOGO. 


CoMO  indica  con  claridad  el  titulo  de  este  pe- 
queno  volnmerL , su  objeto  es  esencialmente 
practice.  Ni  les  tratados  clâsicos  de  ’histolog“ia 
normal  6 patolôgica  , ni  âim  les  maniiales  ele- 
mentales  , nos  parecen  los  mas  necesarios , por- 
que  los  trabajos  que  estas  obras  comprenden 
son  principalmente  trabajos  de  laboratorio.  Lla- 
mado  hoy  el  microscopie  a completar  todas  las 
autopsias , se  le  tiene  todavia  muy  alejado  de  las 
enfermerias  ; pasando  con  liarta  frecuencia  des- 
apercibidos  en  la  prâctica  médica  los  auxilios 
que  puede  prestar  para  el  diagnôstico  , a mènes 
que  no  se  recurra  â las  personas  dedicadas  con 
especialidad  â este  género  de  investigaciones. 

Hemos  creido,  por  lo  tanto  , que  no  dejaria 
de  ser  ùtil  anadir  â los  numerosos  y eruditos 
tratados  de  histologia  un  manual  tan  modeste 
por  sus  aspiraciones  como  por  su  extension , que 
no  se  ocupe  sino  de  las  investigaciones  micros- 
côpicas  que  puedan  hacerse  al  lado  de  la  cama 
del  enferme  , sin  réactivés  complicados  ni  di- 
secciones  delicadas. 

La  mayor  parte  de  nuestro  trabajo  , el  estu- 
dio  de  los  humores , estaba  casi  hecho.  Apénas 
hemos  tenido  que  hacer  otra  cosa  , despues  de 
comprobar  la  rigurosa  exactitud  de  los  résulta- 
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dos  anunciados  por  el  sabio  profesor  de  la  Es- 
ciiela  de  Paris , sino  resumir  el  Trataclo  de  los 
kumores , de  Ch.  Robin.  En  el  estndio  de  las  en- 
fermedades  del  cnero  cabellndo  j en  el  de  las 
afecciones  verminosas , nos  ban  servido  de  mo- 
dèle las  précisas  descripciones  de  Bazin  y de 
Davaine,  yhemos  creido  que  debiamos  limitar- 
nos  tambien  â reprodncirlas  fielmente.  Asimis- 
mo  hemos  consultado  y resnmido  la  mayor  par- 
te de  los  trabajos  publicados  en  los  ultimes  anos 
sobre  el  microscopie  y sus  aplicaciones , cni- 
dando  siempre  de  citar  el  antor  de  cnyas  obser- 
vaciones  hayamos  tomado  algnnos  dates. 

Una  ojeada  por  el  indice  de  materias  de  este 
manual , basta  para  dar  idea  del  plan  que  he- 
mos segiiido  en  la  exposicion  de  los  estiidios 
hechos  sobre  los  hnmores  6 sobre  los  diverses 
prodnctos  que  se  encnentran  en  la  superficie  de 
los  tejidos. 

■ Précédé  â cada  capitiilo  un  resiimen  anato- 
mico  y fisiolôgico  de  las  nociones  indispensa- 
bles para  empezar  con  algnn  frnto  el  estndio  de 
los  prodnctos  de  nna  région  cualquiera  del 
cuerpo  ; pues  nos  ban  parecido  necesarios  es- 
tes compendios  de  histologia  y de  fisiologia 
normal,  tanto  para  facilitai*  los  oportnnos  re- 
cuerdos  â los  que  ban  segnido  un  cnrso  de  his- 
tologia, como  para  siiministrar  los  dates  mâs 
précisés  â los  médicos  que  no  hayan  podido  en- 
tregarse  â estudiosmicroscôpicos  proiundos.  Di- 
rigense  tambien  â los  médicos  militares , à los 
que  no  siempre  es  facil  consultai*  los  tratados 
clàsicos , pues  la  instabilidad  de  su  posicion  les 
obliga  à buscar  las  obras  que  en  mener  volu- 
men  reunen  los  conocimientos  mâs  utiles.  Es- 
pérâmes , por  tanto , baber  llegado  â présentai* 
en  estas  elementales  y sucintas  nociones  de  bis- 
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tologia  , un  compendio  de  los  conocimientos  de 
que  absolutamente  no  puede  prescindir  todo  mé- 
dico  practico. 

Con  el  fin  de  evitar  numerosas  repeticiones, 
nos  lia  parecido  lo  mas  conveniente  adoptar  un 
plan  uniforme  ; enumerando  por  un  ôrden , casi 
siempre  el  mismo  (epitelios,  produetos  de  secre- 
cion,  cuerpos  extranos,  animales  y végétales 
parasites  , etc.),  los  diverses  elementos  que  el 
microscopio  permite  descubrir,  ya  en  el  estado 
normal,  ya  en  el  estado  patolôgico.  En  muchos 
casos  hubiéramos  deseado  completar  algunas 
conclusiones , y demostrar  asf  que  nunca  es  in- 
ütil  el  uso  del  microscopio  para  el  diagnostico 
de  las  enfermedades. 

No  nos  cansarémos  de  repetirlo  , si  pudiesen 
analizarse  con  el  microscopio  los  vomîtes , las 
deposiciones  ventrales , los  esputos,  etc.,  como 
se  ha  estudiado  la  orina  normal  y patologica, 
llegarian  â obtenerse , sin  género  de  duda , re- 
sultados  muy  importantes  para  el  diagnostico  ; 
pero  no  siendo  todavia  bastante  précisas  las  no- 
ciones  liasta  hoy  adquiridas  , hemos  cuidado  de 
no  establecer  una  relacion  demasiado  estrecha 
entre  las  alteraciones  de  que  nos  ocupamos  y las 
enfermedades  que  las  producen.  Asi,  por  ejem- 
plo,  y paramo  citar  mas  que  uno,  al  ocupamos 
del  estudio  de  la  sangre , insistimos  en  la  nece- 
sidad  de  buscar  la  presencia  de  los  vibriones, 
pero  recomendando  mucho  no  establecer  à priori 
relacion  alguna  entre  su  grade  de  desarrollo  y la 
naturalep  de  las  afecciones  en  las  que  con  mas 
frecuencia  se  presentan. 

Por  igual  motivo  nq  hemos  dedicado  un  ca- 
pitule especial  al  estudio  de  los  produetos  pre- 
cedentes de  los  organes  de  los  sentidos.  Los  es- 
tudios  hechos  sobre  la  composicion  de  los  dis- 
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tintos  hiimores  del  ojo  y ciel  oido  interne  estan 
todavia  poco  adelantados , y por  otra  parte  hu- 
biéramos  tenido  necesidad  casi  constante  (al 
tratar  del  cristalino,  entre  otros  cases)  de  entrar 
en  detalles  miniiciosos  y senalar  procedimiento^ 
de  investigacion  demasiado  complicados  para 
que  piidiésemos  ocuparnos  de  elles , dado  nues- 
tre  programa.  Asi  que  nos  bernes  limitado  â in- 
dicar  la  composicion  y las  alteraciones  del  cerù- 
inen  al  ocuparnos  de  la  piel , y les  caractères 
que  présenta  el  moco  conjuntival,  al  bablar  del 
meco  en  g^eneral. 

Nuestro  objeto  ha  sido,  en  resùrnen , reco- 
mendar  al  médico  toda  una  sérié  de  procedi- 
inientos  de  investigacion  taies,  que  si  no  pue- 
den  bastar  sino  en  casos  excepcionales  para 
establecer  el  diagnùstico , serviràn  siempre  para 
precisarle.  De  este  modo  debe  boy  el  médi- 
co practice  aprovecbar  todos  los  recursos  que 
le  ofrecen  los  recientes  descubrimientos  de  la 
ciencia. 


MÂNUAL  DEL  MICROSCOPIO 


EN  SUS  APLICACIONES 

AL  DIAGNÔSTICO  Y À LA  CLINICA. 


lîîîRODüaiON  PRiCTlCA. 


INSTRUMENTOS  Y REACTIVOS. 


Los  estiidios  histolôgicos , propiamente  diclios  , re- 
quieren  uu  aprendizaje  larg'o  y delicado.  El  arte  'de 
disecar  los  tejidos  , de  hacer  coûtes  apropiados  y de 
conservai'  las  preparaciones , no  se  aprende  sino  â 
fuerza  de  incansable  paciencia  y de  una  detenida 
aplicacion  ; exig'iendo  el  empleo  de  gran  numéro  de 
réactivés  y de  pequenos  medios,  insignificantes  a 
veces  en  apariencia  , pero  ciiya  necesidad  hace  apre- 
ciar  la  prâctica. 

No  sucede  lo  mismo  cuando  sôlo  se  trata  de  las 
aplicaciones  del  microscopio  à la  clinica;  cuya  apli- 
cacion tiene  por  objeto , no  tanto  las  investigacio- 
nes  cientijlcas , como  las  demostraciones  pràcticas. 
Casi  siempre  basta  en  estes  casos  disgregar  los  ele- 
mentos  sometidos  à examen , comprimirlos  lig’era- 
mente  y hacerlos  mâs  apreciables  por  medio  de  al- 
gunos  réactivés  para  conseguir  el  objeto  propuesto. 
No  todos  estâmes  llamados  â dibujar  y pintar  como 
verdaderos  artistas , y sin  embargo  podemos  y debe- 
mos  tener  las  nociones  necesarias  para  completar  la 
expresion  de  nuestro  pensamiento  con  un  dibujo  cla- 
ro  y râpido , con  un  bosquejo  sencillo  aunque  précisé. 
De  igual  modo  no  pueden  todos  los  médicos  dedicarse 
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asiduamente  â miniiciosas  y complicaclas  iovestiga- 
cioues  sobre  la  estmctura  de  los  tejidos;  pero  en  el 
estado  actual  de  la  cieucia,  debe  todo  prâctico  poseer 
los  couocimientos  necesarios  para  disting-uir  con  el 
mieroscopio  la  naturaleza  de  un  producto  de  secre- 
cion  , de  iina  vegetacion  ô de  im  parasito,  y las  al- 
teraciones  que  sufreu  en  las  diversas  enfermedades 
los  elem^ntos  figurados,  cnya  presencia  caracteriza 
tal  6 CLial  liquido  de  la  ecouomia. 

Pasemos , pues , d seilalar  los  instrumentos  y 
reactivos  indispensables  paraalcanzar  este  resultado. 

Microscopios.  Hablarémos  muy  sucintamente  de 
la  eleccion  de  un  mieroscopio , y sôlo  insistiremos  so- 
bre algunos  aparatos  particulares. 


Fig.  1.^ — Mieroscopio  pequeno  modelo  de  Nachet. 

El  mieroscopio  llamado  pequeno  modelo  de  Nd~ 
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chet  ifig'.  l-“),  es  mu  y siificiente  para  todas  las  apli- 
cacioues  cliuicas  , siempre  que  esté  acompaüado  de 
los  oculares  1 , 2 y 3 y de  los  objetivos  1,  3 y 5 ; ob- 
teniéndose  con  taies  condiciones  aumeutos  de  50 
â 600  diâmetros.  Fija  boy  la  atencion  eu  lo  iufiuita- 
meute  pequeno  (vi’briones  y bacterias),  puede  ha- 
cerse  iudispeusable  el  empleo  de  grandes  aumeutos, 
y sou  uecesarios  eu  las  iuvestig'aciones  cieutificas 
de  esta  clase  los  poderosos  objetivos  de  inmersiou; 
pero  eu  uua  simple  demostraciou  prâctica,  bastau 
los  objetivos  auteriormeute  iudicados.  Séria  intere- 
saute , siu  duda , apreciar  el  valor  real  de  los  aumeu- 
tos obteuidos  por  la  combiuacion  de  estos  oculares  y 
objetivos,  pero  Ch.  Robiu  ha  demostrado  que  casi 
todos  los  medios  empleados  para  valorar  estos  au- 
meutos sou  errôueos,  y por  otra  parte  el  método  que 
puede  couducir  â uua  valoraciou  exacta  es  demasiado 
complicado  para  que  nos  deteugamos  à estudiarlo. 
Esta  cuestiou  es,  ademàs,  mâs  teôrica  que  xjrâctica. 
No  sucede  lo  mismo  para  calcular  el  aumento  dado 
por  el  microscopie,  y el  aumento  del  dibujo  de  un 
objeto  microscôpico  obteuido  por  la  câmara  clara;  so- 
bre cuyo  iütimo  puuto,  muy  importante  y eseucial- 


Fig.  2 Microscopio  manual  para  demostracioiies.  (Nachet.) 

mente  practice,  harémos  en  breve  las  iudicaciones 
necesarias.  Bàsteuos  recordar,  por  ahora,  que,  sir- 
viéudose  del  microscopie  pequeno  modelo  de  Nachet, 
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se  obtienen  con  el  objetivo  1 , combiDado  sucesiva- 
mente  con  los  ociüares  1 , 2 y 3,  aumentos  de  50  , 80 
y 120  diâmetros  ; con  el  objetivo  3 , combinado  de 
igual  modo  con  los  oculares  1 , 2 y 3,  aumentos  de 
250;,  400  y 500;  y con  el  objetivo  5,  igmalmente  com- 
binado con  los  oculares  1,  2y  3,  aumentos  de  300, 
500  y 600  diâmetros. 

Entre  las  diversas  formas  dadas  al  microscopio 
para  aplicaciones  especiales , y que  conviene  conocer 
para  fijar  su  eleccion  en  caso  necesario,  citarémos 
solamente  el  microscopio  mamial  demostracio- 
nes , de  Nacliet:  la  figura  2 basta  para  hacer  com- 
prender  las  ventajas  de  este  instrumento,  que  puede 
pasarse  de  mano  en  mano  entre  un  auditorio  numero- 
so  , y del  que  se  ha  obtenido  buen  éxito  para  las  de- 
mostraciones  pùblicas  en  las  lecciones  clinicas. 


Fig.  S.®"— Microscopio  de  bolsillo.  ( \lodelo  de  Nachet.) 


Mâs  interesante  todavia  es  el  microscopio  de  bol- 
sillo (figs.  3 y 4) , que  puede  llegar  â ser  indispensa- 
ble en  algunas  , auuque  raras  , circunstancias  ; pues 
no  creemos  deba  pensarse  tambien  en  exigir  del  mé- 
dico  que  lleve  â sus  visitas  un  microscopio,  por  pe- 
queno  que  sea  su  volùmen  y por  sencilla  que  sea  su 
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disposicion , como  lleva  hoy  el  peqiieiio  termômetro 
clinico. 


Fig.  4.^— Microscopio  debolsillo,  recogido  en  su  caja. 

Uso  DEL  MICROSCOPIO.  Sôlo  la  prâctica  piiede  facili- 
tar  y hacer  ùtil  el  manejo  del  microscopio  ; y respecte 
â este  son  miiclio  mas  instructivas  las  pequenas  de- 
cepciones  que  se  obtienen  al  principio  en  este  estu- 
dio  , si  se  procura  vencer  con  paciencia  las  primeras 
difîcultades , que  todas  lasiustriicciones  prâcticas  que 
aqiii  pudiéramos  dar.  Couviene,  pues,  ejercitarse  en 
examinai'  g'ran  numéro  de  prodiictos  normales  y de 
sustancias  que  se  encuentran  fâcilmente  : por  ejem- 
plo  , granos  de  fécula,  los  corpùsculos  que  flotan  en 
el  liquide  salivai  , una  gota  de  sangre  liumana  6 de 
cualquiera  de^  los  animales  domésticos.  Llëgase  asi 
râpidamente  â tomar  el  habite  de  colocar  la  prepara- 
cion  convenientemente  , â no  confundir  el  polvo  at- 
mosférico  ô burbujas  de  aire  con  los  elementos  que  se 
quiere  estudiar , y por  ultime  , â evitar  esos  bruscos 
mqvimientüs  que , por  los  choques  violentes  entre  el 
objetiyo  y la  preparacion  , destruyen  esta  é inutili- 
zan  bien  pronto  el  instrumente. 

En  cuanto  â la  iluminacion  , los  micrôgrafos  de 
profesion  han  senalado , ya  hace  tiempo , las  condi- 
ciones  â que  debe  obedecer  la  disposicion  y orienta- 
cion  de  una  mesa  y de  un  gabinete  para  esta  clase 
de  trabajos  ; pero  no  podemos  ocuparnos  aqui  de  to- 
dos  los  detalles  que  exigen  los  mâs  perfectos  labora- 
torios.  En  la  generalidad  de  los  casos  se  reduce  todo 
â emplear  , â falta  de  luz  natural , la  de  una  làmpa- 
ra.  Contentémonos  , pues  , con  asegurar  â los  que 
no  teugan  confianza  en  la  fidelidad  é intensidad  de 
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esta  luz  , que  con  uua  lâmpara  orclinaria  pueden  ha- 
cerse  perfectameute  todos  los  estudios  de  la  clase  de 
los  que  nos  ocupan  ; basta  aùu  , en  ocasiones,  de  una 
simple  bug'ia,  colocada  a 0%60  por  delante  del  mi- 
croscopio  y à 0"\25  sobre  el  nivel  de  la  mesa , para 
obtener  suficiente  claridad  siempre  que  por  la  con- 
veniente  direccion  del  espejo  reflector  se  consig'a 
proyectar  perfectameute  la  imâg’en  de  la  llama  sobre 
la  preparacion,  que  sera  iluminada,  à veces  con  de- 
masiada  intensidad , por  la  luz  trasmitida.  Debe  te- 
nerse  présente  , sin  embargo,  que  esta  luz  artiflcial 
es  amarilla , y por  tanto  los  objetos  de  color  que  se 
‘examinen  en  semejantes  condiciones,  no  presentan 
siempre  con  exactitud  el  matiz  clâsico  que  les  corres- 
ponde ô que  se  les  asigna:  esto  sucede,  por  ejemplo, 
con  los  glôbulos  de  sangre  , con  les  cristales  de  he- 
matina  y de  liematoidina , etc.  ; pero  la  diferencia  es 
poco  sensible  en  general , y es  fâcil  apreciar  las  con- 
diciones especiales  en  que  se  hace  el  examen. 

Càmara  CLARA.  El  mâs  importante  de  todos  los 
aparatos  accesorios  que  deben  acompanar  a un  mi- 
croscopio  es  la  càmara  clora,  indispensable  para  to- 
mar  un  croquis  exacto  de  los  objetos  microscôpicos, 
como  igualmente  para  uno  de  los  procedimientos  de 
medicion  que  senalarëmos  imis  adelante.  La  figaira  5 
représenta  la  disposicion  de  este  aparato  y el  modo  de 

colocarlo  sobre  el  ocular  del  mi- 
croscopie. Halbindose  explicada 
su  teon'a  en  todas  las  obras  de 
fisica  (puede  verse  Gréhont , pâ- 
giua‘579)  , bastarâ  indicar  a qui 
que  este  instrumento  se  compone 
de  un  prisma  casi  romboideo, 
dis  pu  esto  de  manera  que  el  ojo 
del  observador,  mirando  en  el 
microscopie,  percibe  al  mismo 
Fig.  5.'^-  Càmara  ciara  ^ieinpo  el  objeto  colocado  ya  en 
dp  Nachet.  higar  y o’tro  que  se  ponga  en 

la  mesa  inmediato  al  microscopie,  como  por  ejemplo, 
una  hoja  de  papel  y la  punta  de  un  lâpiz  que  se  des- 
lice sobre  él.  Estas  dos  imagenes  , precedentes  de  ori- 
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^*en  distinto , se  confimden  en  el  ojo  del  observador, 
de  tal  modo,  que  el  objeto  visto  al  microscopio  se  pro- 
yecta  sobre  diclio  papel , y que  puedeu  seguirse  y fi- 
jarse  sus  contornos  con  uu  làpiz.  Asi  es  como  se  toma 
el  dibujo  de  un  objeto  microscôpico,  y asi  tambien 
como  procederémos  para  medir  indirectamente  el 
mismo  objeto.  Se  acostumbra  en  todos  estos  casos  â 
colocar  la  lioja  de  papel , no  sobre  la  mesa  y al  lado 
del  pié  del  microscopio,  sino  en  un  piano  màs  ele- 
Yado.  Se  pone,  por  ejemplo , sobre  dos  ô très  libres 
de  diverse  volùmen , de  modo  que  se  halle  precisa- 
meute  â la  altiira  de  la  platina  del  microscopio , y 
por  lo  tauto  al  mismo  nivel  que  la  preparacion  exa- 
minada.  Siempre  , pues,  que  hablemos  del  empleo 
de  la  cdmara  clara,  darémos  por  supuesto  que  se 
verifica  en  las  condiciones  indicadas. 

Medicion  de  LOS  OBJETOS  MiCROscôPicos.  Es  iiupor- 
tantisimo  medir  los  objetos  sometidos  al  examen  mi- 
croscôpico, porque  sus  dimensiones  pueden  servir 
muchas  veces  de  carâcter  especifico , y las  modifica- 
ciones  que  los  elementos  normales  experimentan  en 
ciertos  estadospatolôgicos,  respecte  à su  tamano,  de- 
ben  ser  rigurosamente  comprobadas , pudiendo  citar, 
■entre  otros  casos,  la  microcitemia  6 disminucion  de 
volùmen  de  los  glôbulos  rojos  de  la  sangre  , dismi- 
uucion  que  tendrémos  necesidad  de  estudiar  en  al- 
gunas  enfermedades  generales. 

El  aparato  esencial  para  toda  medicion  microscô- 
pica  es  un  micrômetro  ohjetwo.  Llâmase  asi  â una 
plaça  de  vidrio  que  tieue  grabado  un  milimetro , divi- 
dido  en  cien  partes  iguales:  estas  pequenas  sefiales, 
apénas  visibles  â simple  vista , lo  son  examinadas  al 
microscopio  con  diverses  aumentos  hasta  el  punto  de 
apreciarse  facilmente  cadauna  de  las  divisiones,  cada 
uno  de  los  céntimos  de  milimetro  que  comprenden; 
y como  el  objeto  examinado  es  en  tal  caso  dicho  mi- 
limetrq  , por  eso  se  le  ha  dado  el  nombre  de  MicTÔme- 
tTo  ohjetivo.  El  medio  mas  sencillo  de  medir  un  obje- 
to con  este  instrumente  consistiria  en  colocar  el  obje- 
to en  cuestion  (por  ejemplo , los  glôbulos  de  la  sangre) 
sobre  el  micrômetro  objetivo,  es  decir,  hacer  la  prepa- 
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racion  sirviéndose  del  mismo  micrômetro  como  porta- 
objetos.  Examinando  entôuces  el  conjunto  al  micros- 
copio,  se  veria,  por  ejemplo  , que  un  glôbulo  de  san- 
gre  de  rana,  colocado  en  la  direccion  de  su  diâmetro 
mayor,  ocupa  prôximamente  una  division  y media 
del  milimetro  dividido  en  100  partes,  deduciéndose 
de  aqiü  que  su  mayor  diâmetro  era  igual  Vioo  mas  la 
mitad  de  Vioo  de  milimetro,  6 sea  igual  15  â 16  mi- 
lésimas  de  milimetro.  Como  liay  la  costumbre  de 
tomar  la  milèsima  de  milimetro  por  unidad  en  las 
medidas  micrométricas , y se  va  generalizando  el 
designarla  por  la  letra  ij.,  podriamos  decir  que  el  diâ- 
metro mayor  de  los  glôbulos  de  sangre  de  la  rana  es 
de  15  â 16  [a. 

Compréndense  , sin  embargo , con  facilidad  los 
inconvenientes  de  semejante  procedimiento.  En  pri- 
mer lugar,  que  haciendo  las  preparaciones  directa- 
mente  sobre  el  micrômetro  objetivo , no  se  tardaria 
mucbo  en  ensuciarle  y en  borrar  sus  diminutas  divi- 
siones  , dejândole  inservible;  necesitarianse  ademâs, 
cuando  bubiera  necesidad  de  medir  comparativamen- 
te  elementos  diferentes,  varies  micromètres  objeti- 
vos;  y por  ultime  , si  el  objeto  microscôpico  no  estâ 
bien  colocado  para  corresponder  â las  divisiones  mi- 
crométricas , es  dificil , y âun  imposible  en  algunos 
casos  , como  el  citado  del  glôbulo  de  sangre , rectifi- 
car  directamente  su  posicion.  Por  este  se  han  ideado 
métodos  indirectes  de  medicion  , fundados  en  el  em- 
pleo  del  micrômetro  objetivo  , sin  peligro  de  inutili- 
zar  el  instrumente.  Por  otra  parte , con  estes  métodos 
puede  llegarse  â prescindir  del  micrômetro^  con  tal 
que , despues  de  una  primera  sérié  de  expérimentes, 
se  tije  de  una  vez  para  siempre  la  imâgen  de  sus  di- 
visiones. Se  puede  , en  una  palabra  , proporcionarse 
sôlo  por  alg'unas  boras  un  micrômetro  objetivo,  em- 
plearle  como  modelo  y no  volver  â ocuparse  de  él  en 
adelante  ; lo  cual  no  carece  de  interes  en  atencion  al 
precio  elevado  de  dicbo  instrumente.  La  râpida  expo- 
sicion  de  los  dos  métodos  que  para  el  indicado  fin 
pueden  seguirse , barâ  comprender  nuestro  pensa- 
miento , al  par  que  senalarâ  la  manera  de  procéder. 
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1."  El  primer  procedimiento  estâ  basado  en  el  em- 
pleo  de  la  càmara  clara  : se  pone  el  miorômetro  en  la 
platina  del  microscopie , se  tapa  el  ocular  con  la  câ- 
niara  clara,  y se  dibiijan  las  divisiones  del  micrôme- 
tro  sobre  un  papel  dispuesto  como  indicamos  ante- 
riormente.  Reemplazando  liiégo  el  micrômetro  obje- 
tivo  por  una  preparacion  de  sang*re  de  rana , por 
ejemplo,  se  verâ  que  la  imâg’en  de  los  g-lébulos  san- 
ê'uineos  se  sobrepone  â las  rayas  del  micrômetro  que 
acaban  de  dibujarse  ; y como  la  preparacion  ocupa 
exactamente  el  sitio  que  ocupaba  el  micrômetro , pue- 
den  medirse  las  dimensiones  de  los  gldhiilos  por  el 
nùmero  de  divisiones  que  su  imâgen  ocupa  sobre  el 
dibujo  métrico  en  que  se  halla  proyectada.  Hay  ade- 
màs  la  ventaja  de  poder  mover  este  dibujo  en  el  pia- 
no horizontal , hasta  que  corresponda  con  exactitud 
una  de  sus  divisiones  â una  de  las  extremidades  del 
glbbulo  sang-uineo  que  quiere  medirse. 

Asi  serâ  fâcil  hacer  de  una  vez  para  siempre  un 
cuadro  ô una  sérié  de  cuadros  que  representen  las  di- 
vision es  del  micrômetro  con  las  di versas  combinacio- 
nes  de  aumentos  que  puede  dar  el  microscopio  ; bas- 
tando  despues,  dada  una  preparacion  cualquiera  de 
elementos  anatômicos  cuyas  dimensiones  quiera  de- 
terminarse , colocar  la  càmara  clara  en  el  microsco- 
pio del  modo  ya  indicado  y proyeclar  la  imâg*en  de 
los  elementos  que  se  estudian  sobre  el  dibujo  micro- 
métrico  correspondiente  à los  aumentos  empleados. 

Para  mejor  comprension,  pondrémos  un  sencillo 
ejemplo  : si  se  examina  el  micrômetro  objetivo  con 
el  ocular  1 y el  objetivo  3 , aplicada  la  càmara  Cla- 
ra, etc.,  se  obtendrà  el  dibujo  nùm.  1 (fig*.  6);  por 
otra  operacion  ig-ual , con  el  ocular  1 y el  objetivo  5, 
se  obtendrà  el  dibujo  nùm.  2 (fig*.  6)  ; y asi  sucesiva- 
mente  llegaràn  à obtenerse  dibujos  anàlog*os  para 
cada  combinacion  de  objetivo  y de  ocular.  Supong*a- 
mos  ahora  que  tenemos  una  preparacion  de  sang-re 
de  rana,  examinada  con  el  ocular  1 y el  objetivo  3: 
colocarémos  la  càmara  clara , y en  vez  de  recibir  la 
imàg'en  de  los  g*lôbulos  del  batràceo  sobre  un  papel 
blanco  ordiuario , la  harémos  coincidir  con  el  dibujo 
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uùm.  1 (fig*.  6)  ô con  un  calco  de  este  dibujo-modelo; 
resultando  de  este  modo  la  imâg*en  de  los  g-lobulos 
colocada  sobre  la  escala  micrométrica , como  se  re- 
présenta en  la  fig*.  7 (nùm.  1) , verémos  que  el  diâ- 
metro  mayor  de  estos  glôbulos  ocupa  poco  mas  de 
division  y media  del  dibujo  del  micrôrnetro.  Ahora 
bien , como  cada  una  de  dichas  divisiones  es  ig’ual 
à */ioo  de  milimetro,  dirémos  que  el  diâmetro  mayor 
de  los  g*lôbulos  rojos  de  la  rana  es  de  Vioo  de  milime- 

Nüm.  2.  Nüm.  1. 


tro,  mas  la  mitad  de  \/,oo  de  milimetro,  ô sea  de  15  â 
16  milésimas  de  milimetro  (15  â 16  [j.).  Si  se  trata , por 
el  contrario , de  sang^re  humana , se  examinait  con  el 
ocular  1 y el  objetivo  5,  y se  haràn  las  misinas  opera- 
ciones  del  caso  precedente  con  la  sola  diferencia  de 
emplear  el  dibujo  micrométrico  mim.  2 (fig*.  6),  6 un 


Niim.  2.  Nüm.  1. 


Fig.  7.^* 


calco  del  mismo.  El  resultado  obtenîdo  se  halla  re- 
preseutado  en  la  fig*.  7,  niim.  2.  Como  se  ve  , el  diii- 
metro  de  un  g*lôbulo  rojo  de  sang^re  humana  ocupa 
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poco  mâs  de  la  mitad  de  ' /,oo  de  milimetro , es  decir, 
que  tiene  6 â 7 milésimas  de  milimetro  (6  à 7 (j-). 

2."  Para  el  seg*uudo  método  , eu  lug*ar  de  la  ca- 
mara  Clara  y del  dibujo  del  micrômetro  objetivo , se 
eruplea  un  'niicTÔiiictTo  oculciv.  El  niicronietro  ocular 
se  coiupoue  de  uua  lâiuiua  de  vidrio , que  tieue  g“ra- 
bado  un  milimetro  dividido  en  cien  partes  ig-nales,  y 
esta  encajada  en  el  diafragma  del  ocular.  Cuando  se 
mira  â través  de  este  ocular,  se  ven  cou  mucba  cla- 
ridad  las  divisiones  del  milimetro,  porque  estân  au- 
mentadas  por  la  lente.  Sin  que  se  trate  de  apreciar 
este  aumento , bay  necesidad  de  determinar  desde 
luégo  el  nùmero  de"  divisiones  del  micrômetro  objeti- 
vo que  corresponden  â una  division  del  micrômetio 
ocular  cuando  se  usan  sucesivamente  objetivos  dis- 
tintos.  El  estudio  pràctico  harâ  compreiider  mejor  lo 
que  decimos.  Véase  cômohay  que  procéder  para  ha- 
cer  una  pequena  tabla  que  reemplace  al  dibujo  que 
haciamos  eu  el  método  anterior  con  la  câmara  clara. 

Siempre  es  el  micrômetro  objetivo  el  que  sirve  de 
punto  de  partida.  Se  examina  éste  , por  ejemplo,  con 
el  microscopio  montado  con  el  objetivo^  nùm.  5 y el 
ocular  micrométrico.  Eufocado  el  microscopio , se 
percibeu  â la  vez  las  divisiones  del  micrômetro  ocu- 
lar y las  del  objetivo  ; observândose  que  se  necesitan 
très  divisiones  del  primero  parayubrir  una  del  segun- 
do , cuando  se  mira  con  el  objetivo  nùm.  5.  Si , pues, 
una  division  del  micrômetro  ocular  équivale  â '/s  de 
division  del  micrômetro  objetivo , representarâ  ‘/soo 
de  milimetro  ; cifra  que  debe  tenerse  siempre  présen- 
te para  lo  sucesivo  , como  correspond iente  al  ocular 
nùm.  5.  Examinado  de  igual  modo  el  micrômetro  ob- 
jetivo con  el  objetivo  nùm.  3 y el  ocular  micrométri- 
co , se  observarâ  que  bastan  clos  divisiones  del  micrô- 
metro ocular  para  cubrir  una  del  micrômetro  objeti- 
vo. Luego,  en  este  caso,  vale  'jm  de  milimetro  cada 
division  del  micrômetro  ocular.  De  este  modo  se  for- 
ma un  cuadro  que  conteng'a  el  valor  de  las  divisiones 
del  micrômetro  ocular  con  cada  objetivo.  Los  dos 
ejemplos  elegidos  son  suficientes  para  hacer  com^ 
prender  el  método  que  nos  ocupa. 
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Despues  de  examiiiar,  por  ejemplo  , los  g-lobulos 
de  saugre  de  rana  cou  el  objetivo  DÙm  3 y un  ocular 
cualqiiiera  , reemplazarémos  este  ocular  para  liacer 
la  medicion  con  el  micrômetro  ocular  ; vieudo  de  este 
modo  los  gdôbulos  de  sangfre  y las  divisioues  micro- 
métricas.  Si  entonces  observâmes  que  un  gdôbulo  de 
sangTe  de  rana  cubre  por  su  diâmotro  mayor  très  di- 
visiones  del  micrômetro  ocular,  consultarémos  la  ta- 
bla hecha  al  efecto , como  se  ha  indicado , y podrémos 
ver  en  ella  que  con  el  objetivo  nùm.  3 équivale  cada 
division  del  micrômetro  ocular  a '/-2oo  de  milimetro. 
Deducirémos  , pues , que  el  diâmetro  mayor  de  los 
glôbulosde  la  rana  es  de  '/.200  x 3,  ô de  ^Vsooo , esto 
es,  de  15  milésimas  de  milimetro  (15  p). 

Lo  mismo  se  hai’â  con  los  g*lôbulos  de  sang*re  hu- 
mana  ; pero  como  son  mas  pequenos  , supondrémos 
que  se  estudian  con  el  objetivo  nùm.  5.  Hechas  todas 
las  operaciones  necesarias  como  en  el  caso  preceden- 
te , se  verâ  que  la  anchura  de  un  g*lôbulo  de  sang’re 
corresponde  a dos  divisiones  del  micrômetro  ocular. 
Ahora  bien  , como  el  cuadro  de  equivalencias  senala 
para  cada  division  del  micrômetro  ocular,  con  el  ob- 
jetivo 5,  la  de  V500  de  milimetro  , el  gdôbulo  sang*ui- 
neo  del  hombre  tiene  de  ancho  V500  de  milimetro:  lo 
que  en  cifras  décimales  nos  da  0,006  (6  p). 

^ Los  diversos  aparatos  que  pueden  acompanar  al 
microscopio,  ademàs  de  la  câmara  clara  y los  micrô- 
metros  , no  son  de  uso  tan  frecuente  que  tengamos 
précision  de  describirlos.  Pueden  consultarse  los  tra- 
tados  especiales  en  lo  relativo  al  aparato  de  polariza- 
cion  , cuyo  empleo  puede  llegar  â ser  ùtil  cuando  se 
tratede  estudiar,  por  las  diferencias  de  refraccion  que 
presentan , las  cubiertas  de  las  células  animales  ô vé- 
gétales. En  CLianto  âlos  espectrôseopos , tan  necesa- 
rios  para  el  estudio  espectroscôpico  de  la  sangre  y de 
su  mâteria  colorante  , estudiarémos  su  uso  en  el  ca- 
pitule destinado  à la  sangre. 

Nada  de  particular  tenemos  que  decir  aqui  sobre 
los  instrumentes  necesarios  para  la  clase  de  explora- 
ciones  del  momento  que  llevan  consigo  los  estudios 
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clinicos.  Los  instrumeutoscortantes , los  estiletes.  las 
piuzas  y las  espâtulas  contonidas  en  iiua  boisa  de  ci- 
rujia  deben  bastar  à este  efecto , 6 por  lo  ménos  se- 
râü  siempre  utiles  para  recog-er  los  productos  (raspa- 
duras  epidérmicas  6 miicosas , diverses  liquides  , etc.) 
que  deban  ser  objeto  del  exâmen;  siendo  conve- 
nieiite  anadir  una  pequena  pipeta,  que  servirâ  para 
recog’er  aisladamente  ciertas  partes  de  un  liquide, 
asi  corne  para  sacar  del  fonde  de  una  vasija  los  depô- 
sitos  urinarios  ù otras  sustancias  alli  reunidas. 

Tampoco  necesitamos  mâs  que  recordar  la  necesi- 
dad  de  las  lâminas  porta-objetos  y de  las  lâminas 
cubre-objetos , indispensables  para  toda  preparacion. 
Deben  elegirse  las  ùltimas  entre  las  mâs  delgadas; 
si  bien  es  conveniente  tener  alg-unas  relativamente 
g*ruesas,  cuya  resistencia  permita  romper  ciertas 
preparaciones  y disgreg*ar  asi  sus  elementos.  Por  ul- 
time , para  hacer  alg'unas  divisiones  mâs  delicadas, 
es  necesario  tener  ag-ujas  piintiagfiidas  con  mang’o 
de  madera,  6 ag*ujas  de  catarata,  y alg-unos  pinceles, 
que  son  muy  utiles  para  lavar  las  preparaciones, 
para  limpiarlas  y para  separar  de  ellas  alg'unas  par- 
ticulas. 

Liquidos  y reactivos.  El  estudio  de  los  liquides  y 
de  los  reactivos  necesarios  para  los  trabajos  micros- 
côpicos  es  de  la  mayor  importancia  y requiere  alg*u- 
nos  detalles  précisés.  Estes  liquidos  pueden  emplear- 
se  con  muchos  y distintos  fines:  1.°  para  disolver 
y mante aer  en  estado  liquide  ciertas  preparaciones, 
sin  alterar  sus  elementos  ; lo  que  se  obtiene  por  me- 
dio  de  los  llamados  liquidos  neutros:  2.“  para  colorear 
ya  el  conjunto  de  una  preparacion  demasiado  Clara, 
6 ya  sôlo  algunos  de  sus  elementos  que  se  quieran 
bacer  especialmente  mâs  visibles  ; empléanse  en  tal 
caso  los  reactivos  colorantes  : 3.°- para  aislar  determi- 
nados  elementos , destruyendo  é haciendo  desapare- 
cer  por  el  pronto  los  otros  ; llamarémos  â estes  reac~ 
tivos  aisladores:  4.°  en  fin  , bay  varies  liquidos  que 
obran  sobre  los  elementos  bistol6g*i cos  , produciendo 
en  elles  modificaciones  mâs  6 ménos  caracteristicas, 
pero  que  pueden  servir  en  ocasiones  para  diferenciar 
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elementos  que  por  su  forma  y su  aspecto  naturales 
podrîan  confundirse  ; estos  son  los  verdaderos  reac- 
tivos. 

Los  LIQUIDOS  NEÜTROS  Ô SIMPLES  VEHICULOS  SOU  mu- 

clio  mas  importantes  de  lo  que  â primera  vista  pu- 
(liera  creerse.  Con  frecuencia  un  liquido , iina  gota 
de  sangre  6 de  esperma  , por  ejempio,  contiene  de- 
masiados  elementos  para  poder  examinarlos  debida- 
mente  , porque  se  cubren  y se  ocultan  los  unos  â los 
otros  ; 6 bien  , en  otros  casos  , si  el  exâmen  dura  al- 
gun  tiempo  , sobre  todo  en  verano , el  liquido  que  na- 
turalmente  acompana  â estos  elementos  (suero  de  la 
sangre) , se  évapora  con  bastante  rapidez  hâcia  los 
bordes  de  la  preparacion  y se  producen  cambios  de 
forma  en  dicbos  elementos  al  desecarse  ; pudiendo 
originarse  de  aqui  graves  errores.  Los  glôbulos  de  la 
sangre  , en  condiciones  semejantes , se  encogen  se 
arrugan  y presentan  pequenâs  abolladuras  periféri- 
cas  que  pueden  hacer  sospechar  exista  un  estado  pa- 
tolôgico  , al  mismo  tiempo  que  cualquiera  de  estos 
pequenos  relieves , visto  de  trente  , harâ  tambien 
pensar  fâcilmente  en  la  presencia  de  un  nùcleo  en  el 
interiordel  glôbulo.  Es  necesario,  por  lo  tanto,  re- 
currir  â la  adicion  de  un  liquido , pero  cuidando  de 
elegir  uno  que  no  pueda  alterar  los  elementos  figu- 
rados.  Estâ  muy  generalizada  la  costumbre  de  em- 
plear  para  este  objeto  el  agua  pura,  y âun  el  agioa- 
(lestilada , y es  un  grave  abuso.  Si  el  agua  destilada 
es  casi  siempre  un  vehiculo  neutre , bajo  el  punto  de 
vista  de  las  reaccioues  quimicas , no  sucede  igual  de 
ningun  modo  cuando  se  halla  en  contacte  con  los 
elementos  vives  ; pues  teniendo  mènes  densidad  que 
los  liquides  que  normalmente  banan  â dichos  ele- 
mentos, el  agua  destiloda  empapa  inmediatameute 
â éstos , los  esponja  , los  déforma  y muchas  veces  los 
hace  romperse.  Asi  que  es  casi  imposible  examiner 
las  células  epitélicas  vibrâtiles,  y apreciar  si  sus  fi- 
nisimas  vellosidades  continùan  moviéndose  cuando 
se  las  coloca  en  presencia  del  agua  destilada.  Los 
glôbulos  sanguineos  se  esponjan  y se  decoloran  , Iqs 
espermatozoides  pierden  inmediatameute  sus  movi- 


— 27  — 

mientos  en  preseucia  ciel  ag*iia,  y sobre  todo  ciel  ag'ua 
destilada.  Por  estas  razoues  se  liau  biiscado  desde  lar- 
go  tiempo  otros  liquidos  en  los  que  puedan  continiiar 
viviendo  , ô por  lo  mênos  no  se  deformen , los  ele- 
mentos  celulares  ; y sieudo  indispensables  estos  liqui- 
des para  los  estndios  fisiologicos  , lo  mismo  que  para 
los  cliuicos  , priucipalmente  para  el  de  la  sang're,  de- 
be  abandouarse  por  complété  el  agaia  destilada.  Los 
liquides  empleados  cou  el  indicado  fin , pueden  for- 
marse  de  org-anismos  vives  , y los  que  se  recomien- 
dan  de  esta  clase  son  : el  suero  de  la  sang're  despues 
de  separados  los  g'iôbulos  por  la  coagulacion  de  la  fi- 
briua,  el  liumor  acuoso  de  un  animal  recien  muerto, 
el  liquide  sub-aragmoideo  y el  liquide  amniôtico.Nos 
limitarémos  , sin  embargo,  â indicar  para  los  traba- 
jos  cliuicos,  dos  liquidos  muy  sencillos  y que  pueden 
prepararse  eu  cualquier  momento.  Es  el  primero  el 
ioclosuero  artiiicial de  Schultze , cuya  composicion  es 
la  siguiente  : 

Clara  de  huevo 30  gramos. 

Agua  destilada. . . . 200  id. 

Cioruro  de  sodio.  . . . 40  centigramos. 

Se  conserva  este  liquide  despues  de  filtrado,  ana- 
diéndole  alg'unas  gotas  de  tintura  de  iodo  y metien- 
do  ademâs  en  él  un  pedacito  de  alcanfor;  puede  tam- 
bieu  cubrirse  su  superficie  cou  una  figera  capa  de 
esencia  de  trementina. 

El  seguudo  liquide  es  todavia  mas  sencillo , pues- 
to  que  se  obtiene  con  sôlo  disolver  una  parte  de  do- 
rure de  sodio  en  doscientas  de  agua  destilada.  La  pie- 
dra  de  toque,  por  decirlo  asi , de  estos  liquidos  la 
tenemos  en  los  epitelios  de  vellosidades  vibràtiles  : si 
colocadas  eu  un  liquide  algunas  células  de  la  natu- 
raleza  iudicada,  obtenidas , portjemplo,  por  la  ras- 
padura  de  la  lengua  de  una  rana , continuai!  movién- 
dose,  puede  considerarse  el  liquide  empleado  como 
perfectamente  neutro.  Siendo  fâcil  asegurarse  de 
que  tal  resultado  se  obtiene  lo  mismo  con  el  iodo- 
suero  artificial  que  con  la  simple  disolucion  de  sal 
marina,  podrâ  emplearse  con  toda  confianza  la  ùlti- 
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ma  de  die  lias  preparaciones  para  el  exâmen  de  los 
glébiilos  de  la  sangre. 

Reactivos  colorantes.  Cuaudosehacen  prepara- 
ciones histolôg*icas  cou  objeto  de  conservarlas  , es  fre- 
cuente  el  empleo  de  liquides  colorantes,  y todo  el 
miindo  conoce  las  ventajas  de  la  tintura  amoniacal 
de  carmin  introdiicida  en  histologia  por  Gerlacli.  En 
los  estiidios  clinicos , piiede  liaber  necesidad  de  ana- 
lizar  elementos  demasiado  trasparentes  y que  hayan 
de  ser  puestos  en  contacte  para  hacerse  bien  visibles, 
con  una  sustancia  colorante  disuelta , de  la  que  se 
empapen  rapidamente , y cuyo  color  se  concentre, 
dig*âmoslo  asi,  en  sus  moléculas.  La  tintura  amonia- 
cal de  carmin  tiene  escasa  utilidad  en  semejantes  ca- 
sos  ; pues  que  siendo  poco  concentrada , no  obra  sino 
despues  de  una  maceracion  de  doce  à veinticuatro 
horas  , lo  que  la  liace  poco  prâctica , y si  por  el  con- 
trario es  muy  concentrada  , traspasa  g’eneralmente 
los  limites  deseados.  Puede  emplearse  con  prefe- 
rencia  una  lig’era  disolucionde  âcido  crômico , ô me- 
jor  todavia  una  disolucion  concentrada  de  âcido  pi- 
crico.  La  disolucion  de  âcido  picrico  se  satura  en  ca- 
liente , y una  vez  enfriado  el  liquide  es  un  excelente 
réactivé  para  colorear  los  elementos  demasiado  tras- 
parentes. 

Combinando  el  âcido  picrico  y el  carmin,  se  ob- 
tiene  una  disolucion  coloreada  mâs  ùtil  todavia.  Este 
jpicTo-carminato  de  amoniaco  (Ranvier)  se  prépara 
anadiendo  la  disolucion  amoniacal  de  carmin  â la  di- 
solucion de  âcido  picrico  hasta  que  el  liquide  tome  el 
tinte  del  zumo  de  g’rosella.  Tiene  la  ventaja  esta  di- 
solucion de  no  dar  igual  color  â todos  los  varies  ele- 
mentos de  una  preparacion  ; pues  sin  que  liasta  aho- 
ra  baya  dates  bastantes  para  fijar  regias  précisas , se 
observa  que  los  elementos  liistolôg*icos  toman , segun 
su  naturaleza  , los  unes  el  color  amariilo  del  âcido 
picrico,  los  otros  el  color  rojo  del  carmin. 

La  disolucion  de  fuclisina  6 rosa  de  anilina  es 
tambien  un  excelente  reactivo  para  colorear  en  pocos 
minutes  una  preparacion.  Ofrece  ademâs  la  ventaja 
de  que , como  los  reactivos  de  la  cuarta  especie , obra 
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de  una  mauera  caracteristica  sobre  ciertos  elementos, 
sobre  las  fihras  elàsticas,  por  ejemplo.  Asi  que  eclian- 
do  una  g*ota  de  la  disolucion  de  anilina  sobre  una 
preparacion , se  coloran  todos  los  elementos  ; pero  si 
se  lava  en  segmida  la  preparacion  con  agua  acidula' 
da  (àcido  acético) , desaparece  el  color  del  conjunto  y 
queda  fijado  tan  sôlo  en  las  fibras  elàsticas  ; reaccion 
muy  fiel  y poco  conocida,  que  puede  ser  de  gran  uti- 
lidad  ,_pues  sabido  es  cuânto  importa  reconocer  y ca- 
racterizar  las  fibras  elàsticas  en  algunos  esputos. 

Reactivos  AiSLADORES.  Llamarémos  asi  â los  reaC' 
tivos  que  producen  mâs  trasparencia  en  una  prepa- 
racion , y permiten  apreciar  elementos  que  eran  poco 
visibles  entre  los  demàs , y verémos  que  algunos  ha- 
cen  desaparecer  casi  completamente  ciertos  elemen- 
tos, poniendo  de  manifiesto  con  la  mayor  claridad 
otros  que  estaban  mezclados  en  menor  proporcion, 

El  reactivo  mâs  general  de  esta  clase  es  la  glice- 
rina , que  bace  mâs  trasparentes  casi  todos  los  ele- 
mentos histolâgicos,  sin  tener  apénas  accion  espe^ 
cial  sobre  ninguno  de  ellos.  Podrâ  emplearse  por  lo 
tanto  como  liquido  diluente,  siempre  que  razones 
particulares  no  bagan  necesario  el  uso  de  réactivés 
neutres.  La  glicerina  es  muy  ùtil  para  el  estudio  de 
los  pelos , los  que  aclara  de  tal  modo  que  permite 
examinar  los  parâsitos  végétales  que  infiltran  â ve- 
ces  su  raiz  y basta  su  canal  medular.  Mezclada  la 
glicerina  con  una  parte  igual  de  âcido  acético , cons- 
tituye  un  reactivo  que  Cb.  Robin  recomienda  muy 
especialmente  para  el  estudio  de  todos  los  parâsitos 
y en  particular  de  los  âcarus. 

Las  disoluciones  de  sosa  y de  'potasa  se  emplean 
en  iguales  circunstancias  para  los  pelos  y las  pro- 
ducciones  epidérmicas  , cuyos  elementos  disgregan. 

« Sôlo  la  fibra  elâstica  y las  cëlulas  côrneas  resisten 
â la  accion  de  estos  enérgicos  agentes.  Asi  que  no 
se  los  emplearâ  mâs  que  en  los  casos  urgentes , y so- 
bre todo  cuando  se  quiera  demostrar  la  presencia  de 
las  fibras  elàsticas  en  los  esputos  de  un  enferme  al 
que  se  supone  padeciendo  la  tisis  pulmonar  en  vias 
de  reblandecimiento.»  (Cb.  Morel.) 
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Lo  mismo  exactamente  paede  decirse  del  amo- 
niaco. 

El  àcido  acètico  goza  de  ig*iiales  propiedades  ; pero 
es  ademâs  empleado,  siernpre  miiy  diliiido,  para  ace- 
lerar  la  imbibicion  y el  esponjamiento  de  los  elemen- 
tos  desecados.  Empapa  y hace  desaparecer  las  fi- 
bras  conectivas  , respetando  las  fi  bras  elâsticas  ; pero 
si  se  neutraliza  la  preparacion  con  imas  g’otas  de  âl- 
cali,  aparecen  uuevamente  las  fibrillas  del  tejido  co- 
nectivo.  — El  àcido  acético  es  an  precioso  ag*entepara 
poner  de  manifiesto  los  nûcleos  de  los  elementos  ce- 
lulares. — Bajo  este  punto  de  vista,  el  arjua  m^smci 
sirve  de  reactivo:  en  el  estadio  de  los  g*lôbnlos  blan- 
cos  de  la  sang*re  y de  los  g-lôbulos  del  pus,  por  ejem- 
plo,  se  hace  obrar  el  ag'ua  desde  luégo  para  couse- 
g-uirla  aparicion  de  los  nùcleos  anteriormente  poco 
visibles  , y despues  se  los  hace  todavia  mas  aprecia- 
bles  por  el  agua  acidulada  cou  àcido  acético.  La  dis- 
tiuta  manera  como  el  anii<y  empapa  elementos  tam- 
bien  diversos , hace  de  ella  en  ciertos  casos  un  precioso 
reactivo  para  distiuguir  productos  al  parecer  idén- 
ticos. 

Reactivos  propiamente  dichos.  Son  estos  reacti- 
vos  los  màs  numerosos,  pero  sôlo  podemos  iudi- 
car  aqui  los  principales,  puesto  que  para  su  estudio 
complète  teudriamos  que  hacer  relaciou  de  todos 
los  agentes  c',mpleados  en  las  reaccioues  microquimi- 
cas.  Algunos  de  estos  réactivés  tau  sôlo  tienen  apli- 
cacion  en  las  observaciones  clinicas , y se  indicaràn 
màs  especialmente  al  tratar  de  cada  uno  de  los  tra- 
bajos  à que  se  refieran  ; limitàndonos  , por  ahora , à 
indicaciones  generales. 

Sou  empleados  muchas  veces  taies  reactivos  para 
caracterizar  elementos  anatômicos  figurados,  ô sus- 
tancias  orgànicas  que  podrlan  confundirse  por  su  as- 
pecto  ; pues  tratàndose  de  organismes  muy  iuferio- 
res , como  las  bacterias  y bacteridias , no  siernpre  es 
fàcil  decidir  si  semejantes  elementos  pertenecen  al 
reino  veg'etal  ô al  reiuo  animal.  Recùrrese  g*eueral- 
mente  para  resolver  esta  cuestion  à la  disolucion  de 
potasa  ô de  sosa:  lo  que  résisté  à esta  disolucion  es  de 
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naturaleza  veg-etal  ; lo  que  no  la  résisté , como  los  vi- 
briones , pertenece  al  reiuo  animal.— El  àcido  acètico 
nos  permjtirâ,  por  otra  parte , disting-uir  la  fibrina  de 
la  mucosiua  — La  disolucion  acuosa  de  iodo  nos  reve- 
larâ  una  forma  particular  de  degeneracion , la  infil- 
tracion  amiloidea,  al  mismo  tiempo  que  nos  permiti- 
râ  comprobar  los  cuerpos  amiloideos  del  cerebro  , y 
caracterizar  perfectamente  los  granos  de  almidoî) 
procedentes  del  reino  végétal. 

Por  ùltimo , bajo  un  punto  de  vista  mâs  general 
tenemos  en  el  cloroformo  y en  el  éùer  réactivas  que 
nos  sirven  para  reconocer  las  materias  grasas  que 
ellos  disuelven.  Con  los  dcidos  acètico,  nitrico , clor- 
liidrico,  etc.,  reconocerémos  los  carbonatos  en  gran 
numéro  de  pequenos  câlculos  (càlculossalivares,  etc.) 
por  el  rapide  desprendimiento  de  burbuias  gaseo- 
sas  (CO'-i)  â que  darâu  lûgar. 

Al  estudiar  las  orinas  normales  y patolégicas  se 
indicarâ  el  uso  de  otros  réactivés , que  constituyen 
propiamente  anâlisis  microquimicos. 
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CAPITULO  I. 


ESÎÜDIO  MICROSCÛPICO  DE  LA  SANDRE. 


El  examen  microscôi^ico  de  la  sang’re  es  necesa- 
rio  en  miichlsimas  circunstancias.  La  existencia  de 
les  g’iôbulos  rojos , la  preseucia  de  cristales  de  hema- 
toidina , serân  con  frecuencia  caractensticos  cuando 
el  aspecto  exterior,  ô la  composicion  qmmica  de  un 
liquide  ô de  una  manclia , pudieran  inducirnos  â er- 
rer. Imperta,  pues,  conecer:  l.°los  caractères  de  la 
sangre  nermal;  2.°  las  alteracienes  micrescôpicas  de 
la  sang’re  centenida  en  les  vases  y de  la  sangre  ex- 
travasada.  Serémes  brèves  en  este  estudie  , refirién- 
denes  , para  mâs  detalles  , â tedes  les  tratades  de  fi- 
sielegia  y de  histelegia. 

I.' — SAXGRE  NORMAL. 

Hay  que  examinar  en  la  sangre  nermal , tal  cerne 
puede  ebtenerse  per  una  simple  picadura  en  el  pul- 
peje  del  dede:  l.°  elementos  figurades,  constantes  y 
caracteristicos  (les  glôhulos  rojos  y les  gléhiilos  hlan- 
cos);  2.^  corpuscules  mâs  ô mènes  variables  en  nu- 
méro y en  dimensiones  [glôMilos  de  grasa , glôhulos 

de  pigmento );  3.°  elementos  que  lîo  existen  fisio- 

lôgicamente  bajo  forma  figurada,  pero  que  aparecen 
poco  tiempo  despues  de  la  extra vasacion  del  liquide 
sanguineo  {fihrina). 

Glübulos  rojos.  Los  glôbulos  rojos  (fig.  8)  son 
unes  discos  circulares  , bicôncavos , de  ' /coo  de  milime- 
tro  de  grueso  y de  ‘/iso  de  milimetro  en  su  diâmetro 
mayor,  (es  decir  que  se  necesitan  15  colocados^  de 
plane  y unes  junte  â otros  para  ocupar  la  longitud 
de  100  [JL  y 6 para  formar  una  pila  de  10  de  altu- 
ra,  vista  de  costado).  Mirados  per  el  corte,  presen- 
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tan  estos  elemeutos  el  aspecto  de  un  bizcoclio  estre- 
cnado  en  su  centro  y abultado  en  sus  dos  extremida- 
des , lo  que  es  debido  â su  forma  biconcava  (fig\  8:  <5); 
viéndose  mas  acentuada  esta  forma  en  los  gdôbiilos 
que  contieneu  oxig*eno  , es  decir,  eu  la  sangre  arte- 
rial,  al  paso  quetiende  â borrarse  la  concavidad  en 
los  g'iôbulos  de  la  sangre  venosa  por  la  falta  de  oxî- 
^_eno.  Examinados  por  una  de  sus  caras , representan 
discos  de  un  color  amarillento  mas  oscuro  en  los  bor- 
des , mâs  trasparentes  y cas!  incolores  (sobre  todo  en 
la  sangle  arterial)  liâcia  el  centro,  resultado  tambien 
de  su  forma  (fig*.  a , a).  Estâsenalado  su  contorno 
por  una  linea  clara  y distinta,  que  parece  indicar  la 
existencia  de  una  membrana  de  cubierta  min^  fîna. 
ISO  contienen  normalmente  ni  nùcleos  , ni  g'ranula- 
ciones  , sinq  una  sustancia  amorfa  y coloreada  como 
ya  hemos  diclio. 


Fig.  8. 


(Tlôbulosrojosdesangre,-a,  a vistos  por  una  de  sus  caras  • 
de  perül  ; c globulos  apilados  como  monedas  ; d , globul^oue 
ha  adquiridolaformaesférica  por  la  accion  del  a4ia  e <?lo 

bulo  decolorado  por  el  agua  ; f,  globulos  retraidos  â conLcuen 
cia  de  la  evaporacion.  (Kœlliker.)  consecuen- 


Pueden  observarse  fâdimente  dichas  particularidir),><, 
de  forma  y estructura  sometiendo  la  preparacion  à peuue 
nas  cornentes  que  arrasiren  los  elemenfos,  los  ha-um  m 
dar  y los  presenten  sucesivamente  en  dislintas  posPciones' 
Para  producir  estas  cornentes.  basta  comprimir  1 "ëia' 
mente  con  la  aguja  sobre  e!  cubre-objetos  , 6 poner  d 
borde  de  este  una  gota  de  algun  vehiculo  neutro  que  se  in 
filtra  ramdamente  por  capilaridad  entre  los  dës  vfdr  ës 
(porta-objetos  y cubre-objetos).  viarios 
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Hasta  tal  piinto  es  dificil  apreciar  la  cabierta  de 
los  g-lôbulos  rojos  , que  muclios  tnicrôgrafos  experi- 
inentados  (como  Dujardin  y Ranvier)  han  creido  que 
podia  neg'arse  esta  membrana  de  cubierta.  Se  de- 
miiestra  sin  embargo  su  existencia,  cou  bastante 
facilidad , por  la  accion  del  âcido  picrico  ô crômico; 
liaciéudose  todavia  mas  visible  en  los  batrâceos  cuan- 
do  por  la  influencia  de  la  invernacion , se  forman  en 
los  glôbulos  sanguineos  ya  celdillas  incoloras , ô bien 
segmentaciones  de  la  materia  colorante  aparentando 
la  forma  radiada  de  una  rueda  (Rouget). 

Estos  elementos  se  alteran  con  mucha  facilidad. 
La  menor  evaporacion , tal  como  la  que  siempre  se 
produce  en  el  tiempo  necesario  para  la  colocacion  de 
una  gota  de  sangre  entre  dos  laminas  de  vidrio , bas- 
ta  para  alterar  su  forma  , retraerlos  y darlos  un  as- 
pecto  como  de  frambuesa  , (fig.  8:  ./),  que 

pudiera  hacer  sospecliar  en  una  alteracion  primitiva, 
6 en  la  preseucia  de  un  nùcleo  , cuando  uno  de  taies 
mamelones  artificiales  se  proyecta  sobre  el  centre  del 
glôbulo  sanguineo  (1).  Es  necesario,  por  lo  tanto, 
examinai'  siempre  la  sang're  con  la  adicion  de  un  li- 
quido , pero  de  uno  de  los  liquides  que  hemos  senalado 
como  veliiculos  neutres , porque  los  elementos  de  que 
nos  ocupamos  no  son  mènes  sensibles  â la  imbibicion 
que  â la  evaporacion.  En  contacte  con  el  agua  pura, 
cambian  de  forma  , se  hacen  esféricos  , y al  mismo 
tiempo  se  decoloran  ; su  materia  colorante  se  disuelve 
en  el  ag'ua  , que  toma  entôuces  un  tinte  amarilleuto. 
Tal  es  el  aspecto  que  presentan  los  glôbulos  de  san- 
gre que  han  permanecido  algun  tiempo  en  una  ca- 
vidad  serosa , mezclados  con  un  prodacto  de  exuda- 
cion.  El  examen  microscôpico  permite,  como  se  ve, 
disting’uir  un  derrame  hemorrâgico  de  otro  seroso  que 
accidentalmente  se  baya  mezclado  con  sangre. 


(1)  Esta  alteracion  de  los  glôbulos  sangiu’neos  , esta  forma  den- 
tada  no  es  debida  màs  que  â un  efecto  puraraente  fisico  ; pero 
debemos  anadir,  sin  embargo  , que  se  produce  con  mayor  rapi- 
dez  en  la  sangre  patolôgica  que  en  la  sangre  normal. 
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Los  glôbiilos  rojos  son  los  corpiisculos  caracten'sticos 
de  la  sangre  , y que  quizâ  puedan  servir,  hasla  cierto  pun- 
to , para  distiguirla  sangre  de  diverses  animales,  Los  de 
la  sangre  del  leto  se  distingnen  de  los  del  adulte  por  la 
existencia  de  un  nûcdeo  que  no  pierden  hasta  el  cuarto  mes 
de  la  vida  embrionaria  (segun  Robin)  ô basla  el  quinte  (se- 
gun  Kœlliker).  Mas  adclante  verémos  que  la  presencia  de 
dicho  niicleo  despues  del  nacimienlo  constituye,  las  mas 
veces,  un  estado  patolégico.  Son  tambien  los  globules  del 
feto  un  poco  mâs  voluminosos  que  los  del  adulte , se  alté- 
rai! mâs  fâcilmente  despues  de  la  extravasacion , y présen- 
tai! enténces  con  frecuencia  una  especie  de  prolongacio- 
nes  sarcôdicas  (Robin). 

Los  globules  sanguineos  de  los  mamiferos  adultes  se 
parecen  â los  del  hombre  en  la  forma,  pero  no  en  las  di- 
mensiones;  siendo  los  mâs  pequenos  los  del  conejo  de  In- 
-dias.  Representados  por  7 (como  diâmetro)  los  del  hombre, 
encontramos  2 para  los  del  conejo  de  Indias,  4 para  la  ca- 
bra, 5 para  el  carnero,  5 parael  caballo,  6 para  el  cone- 
jo , 7 para  el  perro  y 9 para  el  elefante.  Los  camélidés  (ca- 
mello  y llama)  son  los  ûnicos  mamiferos  que  tienen  glo- 
bules elipticos  , aunquc  siempre  sinniicleos.  Los  de  lasaves 
son  elipticos  , doble  mayores  que  los  del  hombre  por  lo 
geneial  (representados  por  15),  biconvexes  y con  un  nù- 
cleo  comunniente  poco  visible,  Todaviason  mâs  elipticos 
los  de  *os  reptiles  y anlibios  , asi  como  tambien  mâs  volii- 
minosos  (representados  por  20  en  la  rana),  mâs  bombea- 
dosy  con  un  nûcleo  granuloso  muy  manifiesto.  Por  ùlti- 
mo  , los  de  los  peces  preseotan  generalmente  los  niismos 
caractères,  salvo  algunas  excepciones  pnco  importantes  â 
nuestro  objeto  (ciclôstomos) , y pueden  llegar  â tener  ex- 
ti  aordinai  ias  diiüensiones-,  Concibese  cuân  importante  es 
el  conocimiento  de  las  mencionadas  formas  y dimensiones 
para  reconocer  el  origen  de  la  sangre  que  se  examina  , y 
que  se  debe  distinguir  con  el  microscopie,  â la  primera 
ojeada,  la  sangre  de  un  mamifero  de  la  de  un  ave  , un  an- 
hbio  O un  pez.  La  comparacion  de  los  globules  de  sanf^re 
humana,  tomada  como  tipo  , con  los  de  otra  sangre  cual- 
quiera  permitirâ  reconocer  en  la  mayoria  de  los  casos, 
por  a dilerencia  de  dimension  , si  procédé  del  hombre  6 
de  alguno  de  los  animales  domésticos  que  nos  rodean  lo 
cua  es  de  grandisima  importancia  en  los  reconocimientos 
medico-legales, 

Cuando  los  g-lébulos  rojos  de  la  sangre  se  deposi- 
an  libremente  en  el  suero,  se  precipitan,  agrii- 
pandose  entre  si  de  tal  modo  que  forman  pequeûas 
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pilas,  cuyo  fenômeno  piiede  observarse  en  ima  gota 
de  sangre  colocada  entre  dos  laminas  de  vidrio  con 
cierta  cantidad  de  siiero.  Las  pilas  (formadas  de  5 â 
10  discos) , sou  iinas  veces  regmlares  (fig*.  8:  c , c) , es 
decir  , que  los  g’iôbulos  rojos  se  corresponden  exacta- 
mente  por  toda  su  superficie  plana  (6  côncava , mejor 
diclio),  y otras  estân  escalonados,  o sea  que  los  g’iô- 
bulos  no  se  sobreponen  sino  por  una  mitad  ô un  ter- 
cio  de  su  superficie , presentando  un  aspecto  pareci- 
do  al  de  las  pilas  de  moneda  tendidas  en  una  mesa. 

Las  pilas  prôxiinas  se  justaponen  y se  cruzan 
formando  redecillas  irregulares  y ang*ulosas.  Esta 
disposicion  en  pila  se  produce  siempre  en  la  sandre 
normal;  pero  es  mirada,  sin  embarg'o,  como  un  prin- 
cipio  de  alteracion  cadavérica  (Robin)  , que  consisti- 
ria  en  la  exudacion  en  su  superficie  de  una  materia 
viscosa  muy  trasparente  y muy  dificil  de  apreciar. 
Es  de  advertir  tambien  que  semejante  a^rupacion  de 
los  g’iôbulos  tiene  lugar  con  mas  facilidad  en  los 
casos  de  inflamacion. 

Mas  adelante  estudiarémos  las  variaciones  que  su- 
fren  los  glbbulos  sanguineos  en  sus  dimensiones,  bajo 
la  influencia  de  diversas  causas  patolôgicas.  Sôlo  di- 
remos , por  ahora , que  la  accion  ciel  frio  détermina 
un  aumento  de  volùmen.  (Manassëin  : Memoria  ana- 
lizada  por  E.  Lautb.  Gciceta  médicct  de  Estrcishur- 
go.\81%.) 

Glôbulos  blancos.  Los  gdôbulos  blancos  (fig.  9) 
son  uuos  corpùsculos  esféricos  cuyo  diàmëtro  es  V’ 
mas  considérable  que  el  de  los  glôbulos  rojos  (como  9 
es  â 6):  examinados  en  un  vehiculo  neutro  , presen- 
tau  un  aspecto  granuloso  y contorno  irregular,  y una 
coloracion  blanco-arg’entina  caracteristica.  Es  impo- 
sible,  en  taies  condiciones,  distiuguir  niugun  otro 
detalle  de  su  estructura  ; pero  la  simple  adicion  de 
agua  esponja  estos  elementos , pone  liso  su  contorno, 
y hace  aparecer  un  nùcleo  de  forma  irreg'ular , al  gai- 
nas veces  doble  ô multiple  (fig.  9:  d).  Por  la  adi- 

cion de  acido  acëtico  son  todavia  mas  visibles  dichos 
detalles,  y â veces  se  fraccioua  el  nùcleo  en  muchas 
partes , ô aparecen  de  repente  dos  ô très  nùcleos  en 
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un  giôbulo  (fig*.  9:  c,  c).  A consecuencia  del  abul- 
tamiento  producido  .por  el  ag’ua  , se  observan  mo- 
vimientos  bro^  nianos  en  las  gTaniilaciones  interio- 
res  de  los  g’iôbulos  blancos:  moviinientosque  demues- 
tran  una  altéra ciou  cadavérica. 


Fig.  9, 


Globules  blancos  do  sangre.  — a , h,c,  globulillos  y pequenos 
globules  blancos  ; cl , d ^ globules  mayores  con  varies  nücleos; 
e,  e,  los  mismos,  tratados  por  el  acido  acético.  (Kœlliker). 

Nada  decimos  de  los  movimientos  sarcôdicos,  que 
estudiarémos  al  tratar  û^lpus. 

Los^lôbiilos  blancos  de  la  sangTe  son  g’eneralmen- 
te  multinucleares , psro  pueden  encontrarse  mezcla- 
dos  en  proporciones  variables , sin  que  esté  alterada 
la  saliid  del  individiio  , y por  intervalos  de  alg*anas 
lieras , g*lôbulos  blancos  uni  ô polinucleares.  Estas 
diferencias  parece  que  estân  en  relacion  con  la  in- 
tensidad  de  los  fenômenos  de  nutricion  : siendo  asi, 
los  g-lôbulos  blancos  mas  jôvenes  no  tendrian  mas 
que  un  solo  nùcleo , al  paso  que  los  mas  avanzados 
en  su  desarrollo  tendrian  muchos.  Pueden  referirse 
tambien  taies  diferencias  al  predominio  funcional  de 
tal  6 cual  g-rupo  de  ôrg-auos  g*eneradores  de  g-lobulos 
blancos  ; ya  verémos  mâs  detalladamente,  al  ocupar- 
nos  de  la  leucemia  esplénica  y linfâtica,  que  cuando 
el  mayor  contingente  de  glôbulos  blancos  es  debido 
al  bazo,  estes  elementos  son  volnminosos  y tienen 
nùcleos  multiples  ; cuando  el  mayor  contingente  se 
debe,  por  el  contrario  , a los  g*anglios  linfâticos  , los 
glôbulos  blancos  son  mâs  pequenos  y con  un  solo 
nùcleo  relativamente  voluminoso  (Virchow). 

Pueden  presentarse  tambien  los  glôbulos  blancos 
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con  muy  pequenas  dimeusioiies  , bajo  la  forma  de 
uùcleos  rodeados  de  iina  lig’era  capa  de  gTaniilacio- 
nes  ; forma  muy  rara  y de  sig’uificaciou  todavia  poco 
determinada,  que  les  ha  valido  el  nombre  de  globît- 
lillos. 

Finalmente,  los  gdôbulos  blancos  no  son  de  nin- 
g’un  modo  caracteristicos  de  la  sangre,  puesto  que  los 
encontrarémos  en  casi  todos  los  deraas  liquidos  nor- 
males 6 patologicos  de  la  econoînia;  pudiendo  indi- 
car  desde  luég'o  que  los  glôMos  deljnts  y los  glàhulos 
blancos  de  la  sangre  son  idénticos. 

CaNTIDAD  RELATIVA  DE  LOS  GLÔBULOS  ROJOS  Y DE  LOS 
GLôBULOS  BLANCOS.  La  cautldad  de  g-lobulos  rojos  y 
la  de  los  blancos  contenidos  en  la  sang-re,  ^e  halla 
en  una  proporcion  bastante  constante,,  que  puede 
variai'  en  ciertos  limites  dentro  del  estado  fisiolôgico, 
y que  présenta  variaciones  mucho  mas  notables  en 
determinadas  enfermedades. 

Examinemos  ahora  tan  sélo  las  relaciones  numé- 
ricas  de  estos  dos  elementos  en  el  estado  fisiolôgico. 

No  es  tan  fâcil  como  pudiera  creerse  a 'priori  con- 
tar  comparativa mente  las  dos  clases  de  g'iôbulos. 
Conviene  no  olvidar  que  alg'unos  instantes  despues 
de  extraida  la  saugTe  por  una  sang'ria,  los  giôbulos 
rojos  y los  blancos  tienden  â aislarse,  precipitândose 
los  primeros  y sobrenadando,  por  el  contrario,  los  se- 
g-undos  ; lo  que  se  évita  fâcilmente,  asi  como  la  coa- 
gulacion  de  la  fibrina  , batiéndola  con  un  agitador. 
Basta,  sin  embargo,  para  nuestro  examen  una  goti- 
ta  de  sangre  extraida  por  la  pequena  picadura  que  se 
haga  en  el  pulpejo  de  un  dedo;  pero  âun  asi  debe  te- 
nerse  présente,  que  es  necesario  anadir  â la  prepara- 
cion  un  vehiculo  neutre  para  diluir  la  masa  de  los 
giôbulos  y para  que  pueda  hacerse  su  enumeracion., 
Ahora  bien , en  circunstancias  taies  , se  producen  en 
la  preparacion  corrientes  que  arrastran  los  giôbulos 
rojos  , miéutras  que  los  blancos,  mâs  viscoses,  que- 
dan  en  el  sitio  donde  primero  se  depositô  la  gota  de 
sangre;  exponiéndonos,  si  nos  limitâmes  â examinar 
un  solo  punto  de  la  pequena  mancha  puesta  en  el 
objetivo  , â que  sean'en  él  muy  rares  los  giôbulos 
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blancos , ô por  el  contrario,  se  eiiciientren  en  exceso, 
inconveniente  fàcil  de  évitai*  mezclando  la  prepara- 
cion  con  la  ag’iija  y haciendo  varias  observaciones  en 
puntos  miiy  diverses , liasta  obtener  un  termine  me- 
dio  en  el  qviie  casi  desaparezcan  las  causas  de  error. 

Los  globidos  rojos  y blancos  se  ciicnlan  sobre  iiria  la- 
mina dividida  en  peqnenos  cnadrados  de  dimensiones  igua- 
les  ; 6 lambien  , si  la  sungre  esta  nmy  diluida , piieden 
contarse  todos  los  elementos  que  baya  en  nn  momento 
dado  en  el  campo  del  microscopio  (1). 

Asi  se  observarâ  que  en  el  adulto  , en  eslado  fisiolôgi- 
co , hay  gcneralmente  un  solo  glôbulo  blanco  por  350 
rojos.  Esta  proporcion  es  la  que  da  una  gota  de  sangre 
extraida  de  la  piel,  pero  no  es  la  rnisma  en  todas  las  re- 
giones  del  sistema  vascular.  No  insistirénios  en  estas  va- 
riaciones  locales  , que  no  tienen  aplicacion  clinica,  sobre 
todo  en  lo  referente  â las  venas  protundas  (se  haobserva- 
do  que  las  venas  del  bazo  y del  liigado  contienen  un  nùmero 
relativamente  considérable  de  glôbulos  blancos)  ; enume- 
rando  solo  las  influencias  fisiolôgicas  que  pueden  prodiicir 
un  cambio  general  en  las  proporciones  de  los  elementos  de 
que  se  trata. 

Esta  demostrado  que  el  nùmero  de  los  g*lôbulos 
blancos  disminuye  mas  y tiende  â su  minimum  por 
la  intiuencia  de  la  ahstinencia  y de  la  edacl  avanzada 
del  siojeto  (1  por  1000)  ; siendo , por  el  contrario  , mas 
considérable  despues  de  las  comidas , despues  de  un 
'pur  gante  y durante  el  emharazo,  inmediatamente  des- 
pues de  las  Jiemorrùgias  y en  los  ninos.  Todas  estas 
circunstancias , sin  embargo  , mas  6 ménos  fisiolégi- 
cas  no  hacen  variar  la  cantidad  de  los  glôbulos  blan- 
cos sino  en  pro]'orciones  taies,  que  siempre  quedan 
en  nùmero  muy  inferior  al  de  los  glôbulos  rojos.  Ve- 
rëmos  luégo  que  son  miiy  distintas  las  proporciones 
que  caracterizan  ciertos  estados  patolôgicos  (leuco- 
citosis) , y que  es  poco  lôgico  aplicar  â los  casos  men- 
cionados  el  nombre  de  leucocüosis  jisiolôgica. 


(1  ) Véase  para  raàs  detalles  ; Nalassez , Apm-ato  para  contar  los 
glôbulos  rojos  de  la  sangre.  Sociedad  de  Biologia,  Octubre  de  1872 
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Ademàsde  los  giébulos  rojos  y blaiicos,  puede 
tambien  présentai’  la  sang-re  eu  suspension  elemen- 
tos  lULiy  variables  en  tamailo  yen  numéro  : taies  son 
ios  glôbulos  de  grasa  y los  glôhulos  de ingmento. 

Glôbulos  D1-:  GRASA.  ^ Procedeu  en  grau  parte  del 
quilo,  donde  se  depositan  en  gran  abundancia  du- 
rante el  periodo  de  la  digestion.  Se  eucuentran  â ve- 
ces  en  cautidad  tan  considérable , que  el  suero  tonia 
uua  apariencia  lechosa  [sangre  hlanca).  Los  glôbulos 
grasosos  se  reconocen  cou  facilidad  por  su  forma  es- 
férica,  su  coloracion  ligerameute  amarillenta  , su 
gran  refringencia  y su  solubilidad  en  el  éter. 

Glôbulos  DE  piGMENTO.  Estos  pequenos  corpùscu- 
los  , comparables  â frag-inentos  de  glôbulos  rojos  ô â 
glôbulos  rojos  muy  retraidos , son  poco  abundantes 
en  la  sangre  normal:  tienen  un  color  rojo  oscuro, 
casi  negruzco,  y sou  notables  por  su  resistencia  â 
los  reactivos.  El  agua  anadida  eu  exceso  y el  âcido 
acético  , que  disuelven  los  glôbulos  rojos , dejan  estos 
corpùsculos  iutactos,  ô no  los  disuelven  siuo  mucho 
tiempo  despues  que  à los  demas  elementos.  Considé- 
ranse  generalmente  como  restos  ô cadâveres  de  glô- 
bulos rojos  ya  viejos  , y como  verémos  â su  tiempo , el 
estudio  de  la  sangre  patolôgica  confirma  semejante 
opinion. 

_ Taies  son  los  elementos  que  el  microscopio  per- 
mite  reconocer  en  la  sangre  normal , los  restantes  es- 
tan  en  disolucion;  pero  hay  uno  de  ellos,  la  fibrma, 
que  toma  la  forma  sôlida  tan  pronto  como*  sale  la 
sangre  de  los  vasos , y que  importa  mucho  saber  re- 
conocerla  cou  el  microscopio , ya  para  descubrir  sus 
liuellas  en  una  ropa  manchada  de  sangre,  ya  para 
diferenciarla  de  otros  productos  de  exudacion  (par- 
ticularmente  del  mMo). 

Fibrina.  La  filrina  (fig.  10),  examinada  al  mi- 
croscopio cou  un  aumeuto  de  250  diàmetros  , se  pré- 
senta bajo  la  forma  de  uua  delicada  redecilla  en  fi- 
bras  entrecruzadas  y anastomosadas  , dejando  entre 
si  espacios  irregulares.  Dichas  fibrillas  son  â la  vez 
irregulares  en  cuanto  â su  forma  y en  cuanto  â sus 


— 41  — 

dimensiones.  Ciiaudo  los  g-lobulos  rojos  hau  tenido 
eltiempo  necesario  para  precipitarse'en  el  fondô  de 
Ja  vasija  durante  la  coagulacion  de  lafibrina,  se  ob- 
tiene  esta  para  yaislada  ; en  elcaso  contrario  qiiedan 
lo_s  g-lôbulos  irreg'ulannente  aprisionados  y reco- 
g'idos  en  sus  mallas.  Si  se  examina  una  g'ota  de  san- 
g-re  alg-o  volumiuosa,  recien  extraida  por  una  pica- 
dura  y colocada  sobre  el  porta-objetos  (sin  cubre- 
objetos) , puede  verse,  al  mismo  tiempo  que  el  apila- 
miento  de  los  giôbulos  àntes  mencionado,  la  coag-u- 
lacion  espoutânea  de  la  fibrina , que  se  produce  â los 
diez  6 veinte  miuutos  bajo  la  forma  de  filamentos 
delg-ados  é incolores,  que  àtraviesanel  campo  del  mi- 
croscopie. Ig’ualmente  puede  observarse  que  estas  fi- 
brillas  que  nacen  al  mismo  tiempo  , desde  el  princi- 
pio  de  la  coag*ulacion , en  todos  los  puntos  de  la  g-ota 
de  sangre  , no  son  elementos  anatémicos  ; siendo  de- 
bidos , como  lia  demostrado  Robin  (1),  al  estado  estria- 
do  que  présenta , al  tiempo  de  su  aparicion , la  fibrina 
que  pasa  del  estado  liquido  al  estado  sôlido  (fig.  10). 


Fig.  10. 

Fibrina  coagulada  en  fibrillas  , encerrando  gran  numéro  de  leu- 
cocitos. 

Puede  tambien  preseutarse  la  fibrina  bajo  una 
forma  homogénea  y como  gelatinosa,  pero  no  tarda 
endividirse  en  fibrillas,  que  pueden  aislarse  fâcil- 
mente  por  la  presion  ô la  disgregacion. 

La  reaccion  caracteristica  de  la  fibrina  se  obtiene 
con  el  âcido  acético  ; este  agente  esponja  la  fibrina, 
la  da  un  aspecto  liomogéneo  y gelatinoso  , y conclmje 


(1)  Lecclones  sobre  los  humores , pâg.  146. 
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por  disoherla  completamente . — Asi  se  clistingTie  la  fi- 
brina  del  moco  , que  se  concreta  cada  vez  mas  por  la 
accion  del  âcido  acético. — Los  alcalis  tambien  di- 
siielveu  por  complète  la  fibrina  , pero  disuelven  de 
ig*ual  modo  la  mucina  del  moco. 

IL— Sangre  patolôgica. 

El  examen  microscôpico  de  la  sangre  de  un  enfer- 
me puede  liacernos  descubrir  en  ella  ya  una  altera- 
cion  de  los  elementos  normales , ya  un  aumento  nu- 
mérico  de  algunos  de  ellos  , ô ya,  en  fin,  elementos 
nuevos. 

Alteraciones  de  LOS  GLÔBULOS  ROJûS.  Las  alteracio- 
nes  patolôgicas  de  los  g'iôbulos  rojos  son  todavia 
poco  conocidas  ; y no  es  por  el  examen  microscôpico, 
sino  mas  bien  por  la  anâlisis  quimica  de  una  gran 
cantidad  de  sangre  , como  se  procura  comprobar  las 
alteraciones  del  medio  interno.  En  estes  ùltimos  tiem- 
pos  , sin  embargo,  se  ha  insistido  con  razon  en  el 
anâlisis  microscôpico  de  la  sangre  patolôgica.  Debe- 
mos , pues  , iudicar  los  resultados  obtenidos,  por  mas 
que  seau  todavia  bastante  coutradictorios. 

Las  dimensiones  de  los  gdôbulos  mjos  pueden 
cambial’  en  muchos  estados  patolôgicos.  Manas- 
séin  (1)  lia  demostrado  que  la  disminucion  de  dimen- 
siones  del  glôbulo  sanguineo  esta  en  relaciqn  con 
un  exceso  de  actividad  patolôgica  en  sus  movimien- 
tos  de  composicion  y descomposicion  (fiebre) , ô ya 
tambien  con  la  meuor  absorcion  de  oxigeno  debida 
â una  reduccion  notable  de  la  actividad  respirato- 
ria  (âcido  carbônico,  morfina)  ; que  el  crecimiento  de 
los  glôbulos  sanguineos  esta  relacionado , por  el  con- 
trario , con  una  reduccion  en  las  combinacioues  y 
descomposiciones  (âcido  cianliidrico  , alcohol,  quini- 
na) , ô bien  con  la  mayor  riqueza  en  oxigeno  (accion 
directa  de  este  gas  , anémia  aguda). 


(1)  Véase  \ Gaceta  médica  de  Eatrasburyo  , redactada  por  el 
Dr.  E.  Lauth  , 1872  ; pàg.  44. 
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ToiDando  miiuiciosas  precauciones  para  evilar  las  cau- 
sas d(î  crror  en  estas  niediciones  , ha  llcgado  â comprobar 
Manasséin  que  la  fiebrc  scpticémica  deterniinada  por  inyec- 
ciones  subcutâneas  de  un  liquido  pnlrido,  podia  reducir 
los  glôhulos  rojos  â un  quinto  prôximamente  de  su  diâme- 
tro.  Compara  estos  resullados  â los  que  ya  habîa  senalado- 
Erb  al  demostrar  , en  circunstancias  anâlogas,  la  dismi- 
nucion  del  numéro  de  glôbulos  sanguineos  voluminosos, 
â los  de  Virchow , que  ba  visto  aparecer  en  la  sangre  de 
los  que  padecian  fiebres  int'ecciosas  y lificas,  grôbulos 
muy  pequenosy  oscuros  (corpùsculos  melânicos) ,'y  â los 
obtemdos  por  otros  observadores.  Igual  disminucion  se  ba 
observado  en  los  animales  narcotizados  por  la  morfina.  La 
que  parece  probar  mejor  que  la  disminucion  de  vobimen 
dépende  de  la  lentitud  y dificultad  de  la  absorcion  del 
oxigeno  en  los  animales  asi  narcotizados  , es  la  accion  al- 
ternativa  6 combinada  de  la  inüuencia  de  la  mortina  y del 
oxigeno.  Colocando  los  animales  en  una  campana  atrave- 
sada  por  una  corrienle  constante  de  oxigeno,  se  puede  ob- 
servar  que  las  dimensiones  de  los  glôbulos  no  solo  no  se 
reducen  , sino  que  aumentan  , miéntras  que  el  volurnen 
de  los  mismos  glôbulos  disminuye  otravez  desde  el  mo- 
mento  en  que  cesa  la  corriente  de  oxigeno.  Ya  se  compren- 
de  las  aplicaciones  clinicas  y terapéuticas  que  se  deduci- 
rian  de  semejantes  experimenlos  si  llegasen  â ser  confir- 
mados.  La  mayor  disminucion  de  volurnen  sehaobtenido 
colocando  los  animales  en  una  campana  donde  penetraba 
una  gran  cantidad  de  acido  carbônico  ( '/-i  de  su  diâmetro). 

Por  el  contrario  , si  se  praclica  una  sangria  â un  ani- 
mal (repartiéndose  , por  consiguiente  , igual  cantidad  de 
oxigeno  entre  mener  numéro  de  glôbulos) , se  verâ  aumen- 
tar  el  tamano  de  los  glôbulos  rojos.  Obsérvase  el  inis- 
mo  fenômeno  cuando  seenvenena  âlos  animales  con  aci- 
de cianhidrico , ô con  alcohol.  La  quinina  no  solamente 
parece  que  aumenta  las  dimensiones  de  los  glôbulos  rojos, 
sino  que  obra  tambien  sobre  los  glôbulos  blancos,  que 
pierden  su  contractilidad  , dejan  de  desarrollarse  y dis- 
minuyen  râpidamente  en  numéro. 

Debeu  agregarse  â estas  observaciones  las  que 
han  sido  descritas  con  el  nombre  de  microcitemia, 
Ya  hemos  indicado  que  en  un  gran  nùmero  de  ca- 
quexias,  existen  ciertos  corpùsculos  que  deben  con- 
siderarse,  al  parecer,  como  glôbulos  rojos  en  vias  de 
descomposicion.  Ahora  bien , Charcot  y Vulpian  han 
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hallado  en  la  sangre  de  un  leucocitémico  «un  g*ran  nu- 
méro de  g'iôbulos  rojos  (un  tercio  prôximainente)  que 
no  tenian  el  diàmetro  normal.  Los  unos  médian  5 [x, 
otros  4 [J.  ô 3 I-».,.  y alg-unos  por  ün  sôlo  lleg-aban  â 2(j-; 
no  siendo  estos  ùltirnos  muy  raros  , pues  siempre  se 
encontraba  uuo  ô varies  en  el  campo  del  microsco- 
pie con  450  diâmetros.  Los  mas  pequenos  de  dichos 
g*lôbulos  tenian  una  forma  esferoidal  ; los  interme- 
dios  entre  los  mas  pequenos  y los  normales  presenta- 
ban  en  distintos  sitios  la  forma  discoidea.»  Hayem  ha 
demostrado , eu  el  escorbuto,  la  existencia  de  gfran 
numéro  de  gdobulillos.  Por  ùltimo,  Vanlair  y Masius, 
profesores  de  Leyde,  lian  vuelto  â poner  ahora  sobre 
el  tapete  la  cuestion  de  la  microcitemia  (1).  Los  ca- 
ractères de  los  microcitos  son , seg'un  estos  autores, 
su  esfericidad  perfecta  , la  notable  persistencia  de  la 
integridad  en  dicha  forma , su  resistencia  â los  réac- 
tivés , su  aislamiento  constante  en  el  campo  del  mi- 
croscopie, su  excesiva  refring-encia , y por  ùltimo  y 
principalmente  la  pequenez  y uniformidad  de  su  diâ- 
metro.  Los  indicados  glôbulos  preexisten  en  la  san- 
gre; no  es,  pues,  cadavérica  semejante  alteracion, 
ni  se  produce  solarnente  fuera  de. los  vasos.  Aumenta 
su  numéro  en  la  sangre  siempre  que  se  halla  sobre- 
excitada  la  actividad  del  bazo,  ô bien  cuando  existe 
una  lésion  grave  del  liigado.  Las  conclusiones  de 
Vanlair  y Masius  son  las  siguientes  : 

« Los  microcitos  no  son  sino  una  de  las  fases  de  la  des' 
truccion  de  los  glôbulos  rojos  ; el  bazo  es  el  ôrgano  esen' 
cialmente  gcnerador  de  los  microcitos  ; el  higado  destru- 
ye,  en  el  estado  fisiolôgico  , los  microcitos  que  le  vienen 
del  bazo.  Segun  esto.  siempre  que  exista  una  hiperplasia 
del  bazo  , al  mismo  tiempo  que  una  atrofia  del  higado,  la 
sangre  de  la circulacion  general  debe  eargarse  necesaria- 
mente  de  glôbulos  diminutos  y conslituir  asi  la  microci- 
temia. > 

El  aumento  de  volùmen  de  los  glôbulos  rojos  ha 
sido  demostrado  por  Gubler  en  un  caso  de  enferme- 


(1)  Archioos  de  Fisiologia:  1872  , pàg.  126. 
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(lad  de  Addissoii , y por  Viilpian  en  otro  caso  de  cia- 
uosis  cardiaea. 

Ademâs  de  las  mencionadas  variacioiies  en  las  di- 
mensiones  de  los  glôbiilos  sangnnneos,  se  han  ob- 
servado  y descrito  freciientemente  variaciones  de 
forma.  Los  g'ibbulos  sang-iiineos  piiedeu  ser  denta- 
dos,  como  una  rneda  de  engTanaje  , (3  bien  murif  or- 
mes, anàlog’os  â las  flores  del  castano  de  Indias  *apa- 
reciendo  los  discos  como  recnbiertos  de  puntitas , que 
asemejan  bastante  bien  la  forma  de  las  bactérias  se- 
g-nn  Coze  y Feltz  (1)  (fig*.  11).  Segmn  tambien  estos 
aiitores  , obsérvanse  taies  deformaciones  en  la  san- 
g*re  de  los  enfermos  que  padecen  afecciones  septicé- 
micas  , en  la  fiebre  tifoidea , la  viruela , la  escarlati- 
na,  en  la  fiebre  puerpéral;  aùadiendo  los  mismos 
observadores  que  han  visto  constantemente  en  todas 
estas  enfermedades  , ademâs  de  la  deformacion  de  los 
g'iôbulos  rojos,  una  difluencia  mas  ô ménos  considé- 
rable de  los  g'iôbulos  sang-uineos,  que  lleg^an  â con- 
glutinarse  de  tal  modo  que  presentan  en  alg*unas 


Alteraciones  de  los  globulos  rojos  de  la  sangre  (segun  Goze  y 
Feitz).— « , Tipos  de  globulos  rojos  normales  ; b , globulos  defor- 
mados  ; c , globulos  muriformes;  d , vibriones. 

ocasiones  (en  la  escarlatina , por  ejemplo) , el  aspecto 
de  «coâg*Lilos  de  un  tinte  amarillo  rojizo,  en  los  que 
no  son  ya  apreciables  los  contornos  de  los  g*16bulospor 
haber  una  verdadera  fusion.»  Los  g*lôbulos  rojos  asi 


Fig.  11. 


(1)  Investigaciones  sobre  las  enfermedades  infecclosas  , por 
MM.  Goze  y Feltz  (de  Estrasburgo)  ; Paris,  J. -B.  Baillière  , 1872. 
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alterados  no  se  apilau  tampoco  como  lo  verificau  en 
ni  estaclo  normal,  y sobre  todo,  como  los  observados 
en  enfermes  que  snfren  lésion  es  inflamatorias.  La 
flnidez  de  los  gdôbulos  y su  tendencia  à la  aglome- 
racion  han  sido  demostradas  por  Davaine  en  las  en- 
fermedades  carbuncosas. 

La  indicada  fluidez  es  asimismo  muy  frecuente 
en  las  intoxicaciones  por  los  venenos  esteatôg'enos 
(fôsforo)  y en  la  ictericia  g*rave.  Entre  las  alteracio- 
nes  anatdmicas  que  se  observai!  en  la  ictericia  gra- 
ve hay  una  que  nos  ha  parecido  constante,  y es  la 
disminiicion  del  numéro  de  gdôbulos  rojos,  su  disgre- 
gacion  y la  rapidisima  aparicion  de  cristales  de  he- 
moglobina.  Iguales  lesiones  han  sido  demostradas 
por  Ritter  (1)  en  los  envenenamientos  por  el  antimo- 
nio , el  arsénico,  el  fôsforo,  la  iuyeccion  en  la  san- 
gre  de  los  âcidos  biliares,  y especialmente  del  tauro- 
colato  de  sosa.  Si  es  menor  la  dôsis  del  veneno  inyec- 
tado,  se  encuentra  en  la  sangre  un  aumento  de  gra- 
sa  y de  colesterina. 

No  puede  desconocerse  el  interes  que  ofrecen  es- 
tes estudios  , pero  es  dificil  considerar  como  definiti- 
ves los  resultados  que  hasta  el  présenté  se  han  obte- 
nido.  El  aspecto  dentado  6 muriforme  de  los  gdôbulos 
rojos  se  observa  siempre  que  la  sangre  se  deseca  al 
contacte  del  aire:  solo  la  rapidez  de  semejantes  de- 
formaciones  puede  considerarse  como  el  signe  de  una 
alteracion  patolôgicade  la  sangre.  Hay  que  ailadir 
ademôs,  que  en  las  enfermedades  infecciosas,  son 
excesivamente  ràpidas  las  modificaciones  de  forma 
de  los  globules;  por  otra  parte,  la  fluidez  de  los  mis- 
mos  glôbulos  y su  conglutinaciou  no  se  observan  en 
la  sangre  normal  sino  al  cabo  de  bastante  tiempo, 
CLiando  ya  esta  la  sangre  desecada  6 en  vias  de  pu- 
trefaccion.  Dirémos  , por  ùltimo  , que  tambien  Coze 


(1)  Ritter  : De  las  modipcaaiones  qnimiens  que  experimentan 
las  secreciones  par  la  i)}ftucnc.ia  de  algunos  agentes  que  modifi- 
canel  glôbulo  sa>igui)ieo , tésis  para  el  doctorado  en  ciencias.  Pa- 
ris , 1S72. 
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y Feltz  lian  demostrado  muclias  veces  la  existencia 
Se  los  g’iobulillos,  de  que  auteriorrnente  nos  hemos 
ocupado. 

Las  degemracioïies  amihoideas , observadas  sobre 
todo  ciiando  se  estiidian  los  gdobulos  blancos,  se  pre- 
sentan  a veces  en  los  rojos.  Asi  résulta  al  ménos  de 
las  observaciones  heclias  por  Laschkewitscli  (citado 
porVulpian,  Lecciones  orales)  en  la  enfermedad  de 
Addison. 

Parece  que  se  prodiicen  estas  deg’eneracioues  gdo- 
bulares  en  un  considérable  nùmero  de  intoxicacio- 
nes.  En  la  anémia  que  padecen  los  obreros  de  las  fâ- 
bricas  de  anilina,  todo  induce  a creer  que  los  vapo- 
res  de  esta  sustancia,  como  los  delà  bencina,  ni- 
trobencina  y otras  , « obran  primitivamente  sobre  los 
g'iôbulos  , que  sufren  en  consecuencia  de  esto  una 
disminucion  de  volùmen,  y se  retraen  como  por  la  ac- 
cion  exosmôtica  de  los  âlcalis  coucentrados»  (Sée)  (1). 

Mas  directamente  demostrable  es  la  accion  tôxica 
que  producen  una  sérié  de  g'ases,  cuyo  tipo  es  el  ôxi- 
do  de  carbono.  No  consisten  ya  en  tal  caso  las  deg^e- 
neraciones  en  los  cambios  sufridos  por  los  glôbulos 
rojos  ; bay  otra  alteracion  , un  cambio  en  su  compo- 
sicion  quimica,  que  puede  comprobarse  por  un  mé- 
todo  especial  de  investig-acion  del  que  debemos  ocu- 
parnos.  En  efecto,  empleada  la  espectroscopia  con  el 
niicroscopio  nos  suministra  datos  importantes  para 
distinguir  la  saugre  ^ para  averiguar  su  riqueza  en 
glôlmlos  rojos,  para  estudiar  las  alteraciones  de  estos 
g’iobulos  (en  especial  bsjo  el  punto  de  vista  respira- 
torio , bajo  el  punto  de  vista  de  los  gases) , y ùltima- 
mente  para  reconocer  en  di  versos  liquides  los  produc- 
tos  de  descomposicion  de  la  materia  colorante  de  los 
glôbulos  rojos.  Recordarémos , pues,  en  pocas  pala- 
bras en  qué  consiste  la  espectroscopia  de  la  sang're; 
nos  detendrémos  mas  particularmente  en  la  microes- 
pectroscopia:  harémos  de  ella  aplicacion  al  estudio  de 
los  g*ases , y sobre  todo  é,  la  intoxicacion  del  g'iôbiilo 


(1)  Lecciones  de patolngia  experimental  : pâg.  128.  Paris  , 1867 
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rojo  por  el  ôxiclo  de  carbono;  y verémos  tambien 
cômo  piiede  servir  este  método  de  investig’acion  para 
averig’iiar  la  riqueza  de  la  saogTe  eu  gdôbulos  rojos. 
Mâs  adelante,  al  liacer  la  liistoria  de  los  productos 
quimicos  derivados  de  la  saug*re,  verémos  asimisma 
cômo  se  utiliza  la  espectroscopia  para  recouocer  la 
hematiua  , la  liemina,  etc.;  en  una  palabra,  para 
diag’uosticar  una  manclia  de  saugre. 

Espectroscopia.  Designase  con  el  nombre  de  espectros* 
copia  de  la  sangre  el  estudio  de  este  liquide  por  meclio  del 
procéder  analitico  aplicado  â la  quimica  por  Kirchhoff  y 
Bunsen.  Iloppe-Seyler,  Valentin,  Stokes  y Ci.  Bernard  han 
demostrado  , en  efecto  , que  la  sangre  tiene  el  poder  de 
moditiear  de  una  manera  bien  detinida  el  espectro  de  un 
rayo  de  luz  que  la  atraviese.  Cuando  se  mira  â traves  de 
un  prisma  (espectrôscopo)  una  disolucion  de  sangre  arte- 
rial , atravesada  por  los  rayes  solares  6 por  la  iuz  de  una 
lâmpara,  en  vez  de  observar  el  espectro  luminoso  ordina- 
rio,  se  ve  interrumpido  este  espectro  por  dos  fajas  oscu- 
ras  colocadas  en  la  porc-ion  aniarillo-verde  del  mtsmo(/ft- 
ias  de  absorcion  de  la  materia  colorante  de  los  globules  ro- 
jos). La  sangre  venosa,  é la  sangre  desoxigenada , produce 
un  espectro  difcrente  del  anterior;  puesto  que  las  dos 
bandas  negras  antes  indicadas  se  funden  en  una  sola  {faja 
dereduccion  de  Stokes),  mas  aricha,  que  ocupa  casi  toda 
la  parte  amarilla  del  espectro. 

Microespectroscopia.  Puede  ser  tan  pequena  la  canti- 
dad  de  sangre  disponible  , que  sea  insuHciente  para  exami- 
narla  con  el  espectrôscopo  ordinario.  A estes  casos  debe- 
mos  limitâmes  aqui  ; tomando  del  trabajo  tan  complété 
de  V.  Fumouze  (1)  los  detalles  relatives  âlas  investigacio- 
nes  microespectroscôpicas  , que  permiten  al  médico  hacer 
todas  las  aplicaciones  clinicas  ô médico-legales  con  una 
cantidad  verdaderamente  microscépica  de  liquide  san- 
guineo. 

La  combinacion  del  microscopie  y del  espectrôscopo 
puede  hacerse  de  los  dos  modes  que  vamos  â indicar; 

1.®  En  el  método  aleman  (Valentin,  Stricker),  se  pro- 
yecta  sobre  el  espejo  de  un  microscopie  el  espectro  produ- 
ducido  por  un  rayo  luminoso  que  ha  atravesado  un  pris- 
ma : reflejado  este  espectro  por  el  espejo  , atraviesa  una 


(1)  Fumouze  : Têsîs  de  Paris  , 1870. 


— 49  — 

lente  convergente  interpiiesta  entre  el  espejo  y el  porta- 
objetos,  lente  que  renne  las  diferentes  partes  del  espectro 
en  una  imâgen  miiy  pequena  al  nivel  del  porta-objetos. 
En  esta  disposicion  puede  exaininarse  ya  la  preparacion 
microscôpica  , colocândola  sucesivamente  en  las  distintas 
regiones  del  espectro.  Si  la  preparacion  es  de  glôbulossan- 
gin'neos,  se  observa  que  al  colocar  éstos  en  la  porcion 
amarillo-vorde  del  espectro  producen  las  dos  fajas  de  ab- 
sorcion  de  su  inateria  colorante.  Con  este  método  pueden 
por  lo  tanto  examinarse  â la  vez  el  objeto  sobre  que  recae 
la  observacion  y el  espectro  microscôpico  que  sobre  el  se 
proyecta  , y del  que  modifica  ciertas  regiones.  No  es  , sin 
embargo  , de  muy  fâcil  aplicacion  dicho  procedimiento; 
por  lo  que  se  observa  una  tendencia  general  â desecharlo 
de  la  prâctica.  . Ademâs  de  que  se  necesita  buscar  por  me- 
dio  de  tanteos  la  posicion  respectiva  en  que  conviene  colo- 
car el  prisma  y el  microscopio  , es  necesario  tambien  ope- 
rar  en  una  câmara  oscura  para  evitar  toda  mezcla  de  luz 
blanca.  En  fin  , âun  con  el  empleo  de  la  lente  convergente, 
déjà  mucho  que  desear  la  iluminacion  del  microscopio.» 
(Fumouze).  El  otro  procedimiento  , de  que  vamos  â ocu- 
parnos  . es  mucho  mâs  prâctico. 

2."  Para  el  método  inglés  se  emplea  un  microscopio  or- 
dinario  , cuyo  ocular  es  reemplazado  por  el  espectrôscopo 
de  vision  directa  (Sorby  , Browing)  (\).  Este  espectrôscopo 
se  compone  esencialmente  de  un  tubo  (espectrôscopo  ocu- 
lar) que  contiene  varies  prismas  de  diferentes  sustancias, 
unidos  unos  â otros  , dotados  de  distinto  poder  réfringente 
y combinados  de  tal  modo  que  se  compense  la  desviaciou 
que  cada  prisma  en  particular  haria  sufrir  â los  rayos  lu- 
minosos  , dejando  producirse  la  dispersion  ; y asi  se  obtie- 
ne  con  la  luz  solar  un  espectro  en  miniatura,  que  lleo-a 
por  entero  al  ojo  del  observador.  Supongamos  ahora  que 
se  trata  de  examinar  el  espectro  de  una  gota  de  sangre  ; se 
principiapor  mirarla  al  microscopio  comcualquier  aumen- 
to,  siguiendo  el  procedimiento  habituai.  Cuando  la  gota  de 
sangre  présenta  una  imâgen  bien  clara  , se  quita  el  ocular 
y se  reemplaza  por  el  espectrôscojm  ocular.  En  taies  condi- 
ciones  , ya  no  se  vé  la  imâgen  de  los  elementos  sanguineos 
examinados;  no  se  vé  sino  un  espectro  pero  modificado  por 
el  poder  absorbente  de  la  materia  colorante  de  la  sangre  (ar- 


(1)  La  descripcion  del  micro-espectrôsoopo  de  Sorby  se  halla 
expuesta  en  el  Tratado  del  microscopio  de  Robin , à cuya  obra 
(pagina  1005)  nos  referimos  para  mâs  detalles.  ’ 
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terial),  presentâiidose  con  las  clos  bandas  de  absorcion  ca~ 
ractenslicas.  Este  sistema  de  micro-espectroscopia  es,  pues, 
muy  sencillo  y de  nuiy  fàcil  aplicacion  , y si  bien  es  cierto 
que  no  permite  hacer  la  observacion  simuUânea  ciel  espec- 
tro  y de  la  imâgen  del  objeto  , ]>uede  hacerse  alternativa- 
mente  uno  y otro  examen  reemplazando  sucesivamente  el 
X)cular  por  el  tubo  espectroscôpico  y viceversa. 

Por  mediode  la  mioro-espectroscopia  podemos  reconocer 
el  grade  de  oxigenacion  de  la  sangre  , su  riqueza  en  globu- 
les rojos  , y por  ùllinio , la  presencia  del  ôxido  de  carbone 
en  los  gôbulos  sanguineos. 

Para  reconocer  el  estado  de  oxigenacion  de  la  sangre, 
no  debe  olviclarse  lo  que  hemos  clicho  anteriormente  de  las 
dos  fajas  de  absorcion  de  la  sangre  oxigenaclay  de  la  faja 
ûnica  de  la  sangre  reducida  (faja  de  Stokes).  De  igual  modo 
se  obtendrâ  por  consiguiente , con  el  micro-espectrôscopo, 
un  espectro  de  sangre  oxigenada  que  otro  de  sangre  desoxi- 
genada.  Cuando  se  hace  obrar  un  agente  reductor  cual- 
quiera  (por  lo  general  una  disolucion  de  sulfato  de  protô.xi- 
do  de  hierro)  sobre  la  sangre  que  ha  dado  el  espectro  ca- 
racteristico  de  la  presencia  del  oxigeno  , se  ve  sustituir  a 
las  dos  fajas  antedichas  una  ancha  faja  oscura , que  ocupa 
casi  todo'el  espacio  de  las  otras  dos,  asi  como  el  espacio 
comprendido  entre  ellas  (inclinândose,  sin  embargo,  un 
poco  mas  al  amarillo).  Si  despues  , descubriendo  la  gota 
de  sangre  examinada  , se  la  agita  con  una  aguja  al  contac- 
to  del  aire  , se  verâaparecer  de  nuevo  , volviendo  â empe- 
zarel  examen  , el  espectro  de  la  sangre  arterial.  Esta  al- 
ternativa  sucesion  de  los  dos  espectros  es  completamente 
caracteristica  de  la  sangre  normal , como  verémos  muy 
pronto.  La  sangre  venosa  normal  présenta  un  espectro 
intermedio  a los  dos  anteriores  ; viéndose  en  él  las  dos  fa- 
jas oscuras  de  la  sangre  oxigenada  separadas  por  un  inter- 
valo  mas  oscurecido. 

Para  averiguar,por  la  espectroscopia  la  riqueza  de  la 
sangre  en  g lôbulos  rojos  , hay  que  tener  présente  que  los 
fenômenos  espectrales  antes  descritos  son  debidos  â la  pre- 
sencia de  la  materia  colorante  roja  de  los  glôbulos  (de  don- 
de  procédé  el  nombre  espectro  de  la  hemoglohulina) , y que 
la  sangre  examinada  en  sustancia  , oscurece  , no  solo  las 
regiones  del  espectro  correspondientes  â las  lineas  yaindi- 
cadas  , sino  tambien  lamayor  parte  de  las  porciones  azul  ô 
violeta.  Es  necesario  diluir  la  sangre  en  cierta  cantidad 
de  agua  si  se  quieren  obtene)r  solo  las  dos  rayas  tipicas  , y 
aûn  asi  habrâ  alguna  sombra  hâcia  la  extremidad  violeta 
del  espectro.  Teniendo,  pues  , en  cuenta  la  cantidad  de 
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:agua  que  se  anade  â la  sangre  normal  para  conseguirlo, 
CLianta  ménos  haya  necesidad  deanadir  à ima  sangre  ana- 
lizada  para  alcanzar  los  mismos  resullados  , tanto  ménos 
ricaen  glôbulos  sera  dicha  sangre.  Asi  podrân  obtenerse 
en  la  anémia , 6 mas  bien  en  la  aglobulia , resullados  exac- 
tos  y perfectamente  comparables  sobre  la  riqueza  relati- 
va  de  distintas  sangres  en  materia  colorante  y por  conse- 
CLienciaen  glôbulos  (1). 

La  micro-espectroscopia  , en  fin , puede  servirnos  para 
diagnosticar  , con  una  sola  gota  de  sangre  , una  intoxica- 
don  por  el  ôxido  de  carbono.  Cl.  Bernard  y Hoppe  Seyler  ban 
demostrado  que  el  ôxido  de  carbono  obra  como  gas  tôxico 
ncupando  en  el  glôbulo  sanguineo  el  lugar  del  oxigeno, 
-que  no  encuentra  ya  en  la  sangre  vehiculo  apropiado  para 
llevarle  â la  intimidad  de  los  tejidos.  El  ôxido  de  carbono  se 
combina  en  tal  caso  , como  lo  hacia  el  oxigeno,  con  la  he- 
moglobulina  , produciendo  con  el  espectrôscopo  un  espec- 
tro  (espectro  de  la  sangre  oxicarbonada)  muy  anâlogo  al  de 
la  sangre  oxigenada  , con  la  ùnica  diferencia  de  que  las  dos 
fajas  de  absorcion  estân  un  poco  mâs  inclinadas  â la  de- 
recha  (un  poco  mâs  sobre  la  région  verde).  Pero  lo  que  este 


(1)  « Séria  interesante  apreciar  tambien  por  la  micro-espectros- 

copia  las  variaciones  que  expérimenta  , como  resultado  de  las  me- 
dicaciones  , la  cantidad  de  hemoglobulina  contenida  en  la  sangre, 
cuya  cantidad  esta  necesariamente  relacionada  con  la  de  glôbulos 
rojos.  Bastaria  en  muchos  casos  para  semejante  estudio  establecer, 
en  diverses  périodes  de  la  medicacion  , la  riqueza  relativa  delà 
sangre  de  cada  uno  de  los  animales  sometidos  al  ensayo  por  la 
comparacion,  por  ejemplo  , con  una  disolucion  titulada  de  sangre 
precedente  de  otro  animal  de  la  misma  especie.  Supongamos  que 
se  quiere  estudiarla  accion  de  la  medicacion  ferruginosa  bajo  este 
punto  de  vista  , y que  se  dispone  de  cuatro  perros.  Se  empezarâ  por 
establecer  la  cantidad  relativa  de  hemoglobulina  contenida  en  la 
sangre  de  très  de  dichos  perros  , con  relacion  à la  que  contenga  la 
sangre  del  cuarto  que  ha  de  servir  de  tipo.  Hecho  esto  , se  someten 
los  très  primeros  perros  âla  medicacion  ferruginosa  en  condiciones 
enteramente  idénticas  ; sujetando  al  cuarto,  por  igual  tiempo  , al 
mismo  régimen  que  los  otros , excepto  la  medicacion  ferruginosa!  Al 
cabo  de  cierto  tiempo  , se  compararâ  de  nuevo  el  poder  absorbente 
de  la  sangre  de  cada  uno  de  los  cuatro  animales  sobre  que  recaen 
las  observaciones  . tomando  siempre  por  término  de  comparacion 
la  sangre  del  perro  cuyos  alimentes  no  contienen  hierro.  » (Fu- 
mouze.)  Gompréndese  cuân  faciles  serian  estes  estudios  clinicos  por 
medio  de  la  micro-espectroscopia  , puesto  que  podrian  hacerse  con 
solo  una  gota  de  sangre  proporcionada  por  la  picadura  en  el  pul- 
pejodelos  dedos. 
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espectro  tiene  de  caracteristico  es  que  no  sufre  cambio  al- 
guno  por  la  accion  de  los  agentes  reductores  : en  otros  tér* 
minos , ni  por  la  accion  de  una  disolucion  amoniacal  de  âci- 
do  târtrico  y de  sulfato  de  protoxido  de  hierro  , ni  por  el 
sulfidrato  de  amoniaco  , se  consigue  reunir  las  dos  lineas 
del  espectro  de  la  hemoglobulina  oxicarbonada  en  la  faja 
ùnica  de  reduccion  de  Stokes.  La  falta  de  dicha  alternativa 
y de  la  reproduccion  sucesiva  de  los  dos  espectros  anterior- 
mente  descritos  es , por  lo  tanto , lo  que  caracteriza  la  pre- 
sencia  del  ôxido  de  carbono.  Es  necesario  tener  tam- 
bien  en  cuenta  la  accion  de  aigu  nos  otros  gases  sobre  el 
glôbulo  sanguineo.  Asi  el  biôxido  de  dzoe  forma  con  dicho 
glôbulo  una  combinacion  nuicho  mâs  estable  que  la  prece- 
dente. Apodérase  este  gas  hasta  del  ôxido  de  carbono  com- 
binado  con  la  hemoglobulina  ; presentando  en  tal  caso  el 
espectro  dos  fajas  en  un  todo  semejantes  â las  de  la  sangre 
oxigenada  û oxicarbonada  , cuyas  fajas  , como  en  este  ûl- 
timo  caso  , no  son  modificadas  cuando  se  trata  la  san- 
gre por  un  agente  reductor.  El  àcido priïsico  forma  con 
los  glôbulos  de  la  sangre  una  combinacion  estable,  con  es- 
pectro idéntico  a los  anteriores  , perodesaparecen  las  fajas 
cuando  se  trata  la  sangre  por  un  agente  reductor  (Hoppe- 
Seyler  y Fumouze).  Por  ûltimo  , el  cianôgeno  puede  com- 
binarse  de  igual  modo  con  la  materia  colorante  de  los_  glô- 
bulos rojos,  produciendo  un  espectro  completamente  igual 
al  de  la  sangre  oxigenada  , espectro  que  no  modifican  los 
agentes  reductores.  (Lankesler  y Fumouze.)  ^ 

Algunas  otras  observaciones  nuevas  , debidas  a Coze  y 
Feltz  y â uno  de  sus  discipulos  , M.  Baudoin  (1),  han  sumi- 
nistrado  intcresantes  resultados  por  mâs  que  todavia  no  pue- 
dan  considerarse  como  definitivos.  Estudiando  los  dos  pri- 
meros  la  sangre  normal , la  sangre  escarlatinosa , la  sangre 
puerpéral  y la  sangre  infecciosa  de  los  cadâveres , han  de- 
mostrado  que  « las  sangres  patolôgicas  son  mâs  concentra- 
das  que  la  normal  ; que  en  éstalos  rayos  amarillos  permane- 
cen  absorbidos  mâs  tiempo  que  los  rayos  verdes,  y que  no 
hay  sernejante  equivalencia  de  absorcion  en  la  sangre  pato- 
lôgica  ; puesto  que  los  mencionados  rayos  amarillos  quedan 
absorbidos  ménos  tiempo  con  la  sangre  escarlatinosa  que 
con  la  pue)rperal,  apareciendo  , por  el  contrario  , los  rayos 
verdes  mâs  pronto  con  la  sangre  puerpéral  que  con  la  es- 
carlatinosa. En  resûmen , el  espectrôscopo  no  révéla  otras 


(1)  Véase  Coze  y Feltz  , Observaciones  sobre  las  enferniedades 
infeccAosas  : pügs.  285  y sigiiientes. 
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modificaciones  que  las  dependientes  de  la  concentracion  de 
los  liquides..  En  contraposicion  â le  expuesto  , dice  Bau- 
doin « que  hay  en  la  sangre  normal  mayor  proporcion  de 
agua  que  en  la  sangre  variolosa  despues  de  la  niuerte  , asi 
como  tambien  que  la  aparicion  variable  de  las  rayas  verdes 
indica  positivamente  modifioaciones  distintas  de  las  que 
dependen  de  la  concentracion  de  los  liquides.  » Por  nuestra 
parte  , y en  vista  de  las  diversas  opiniones  emitidas,  nos  li- 
mitâmes â recomendar  estes  estudios  â la  atencion  de  los 
observadores. 

Melanemia.  Hoy  que  es  conocido  el  origen  de  los 
.g’iôbiilos  rojos,  y que  esta  demostrado  que  estos  ele- 
mentos  proceden  de  la  trasformacion  de  los  glôbulos 
blaucos,  nos  es  fâcil- referir  â su  historia  el  estudio  de 
las  dos  formas  principales  de  la  melanemia. 

En  la  primera  forma  contiene  la  sang*re  glôbulos 
pigmentados , que  deben  considerarse  como  glôbulos 
rojos  de  incompleto  desarroUo,  ô en  otros  termines, 
como  g-lébulos  blancos  que  no  han  podido  sufrir  com- 
pletamente  su  metamorfôsis  en  elementos  rojos.  Re- 
■sulta,  en  efecto,  de  las  observaciones  del  profesor 
Roug'et  que  en  los  animales  (rana) , cuando  los  g'iô- 
"bulos  blancos  se  trasforman  en  rojos  , se  deposita  des- 
de  lueg'o  en  elles  la  materia  colorante  bajo  forma  de 
^ranulaciones , que  se  disuelven  prontamente  en  el 
Çlobulo  y le  coloran  con  uniformidad  (hematog-lobu- 
lina).  Este  primer  période  de  desarrollo  tiene  lug-ar, 
5in  duda  , con  demasiada  rapidez  en  los  animales  su- 
periores  y en  el  hombre , para  que  se  pueda  compro- 
bple  en  el  estado  fisiolôg-ico  ; pero  hay  casos  en  que 
dicho  proceso  lleg'a  â entorpecerse  y la  sang^re  con- 
tiene de  estos  elementos  detenidos  en  su  desarrollo  : 
-alteracion  que  se  encuentra  en  g-ran  numéro  de  fie- 
bres  palùdicas  antig^uas  , y que  Meckel  ha  observado 
en  un  enajenado,  Virchow  en  la  caquexia  palustre, 
Brown  Séquard  en  la  enfermedad  de  Addison  (?) , etc. 
Lo  cierto  es  que  los  elementos  pîgmentados  que  se 
encuentran  en  taies  casos , tienen  grande  analogia 
con  los  glôbulos  blancos  : son  glôbulos  esféricos  , al- 
gunas  yeces  prolongados , que  contienen  nùcleos  y 
un  conjunto  de  grânulos  coloreados  mâs  ô ménos  vo- 
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luminosos.  Considëranse  dichos  elementos  como  ca- 
racteristicos  de  las  fiebres  intermitentes  graves. 

La  seg’imda  forma  de  melauemia  no  es  sinoun  au- 
mento  anormal  de  los  restes  ô cadâveres  de  los  g'iô- 
bulos  rojos,  que  hemos  senalado  comopoco  abondan- 
tes en  el  estado  normal  ; siendo  notables  en  este  caso, 
como  siempre , dichos  corpuscules  por  su  resistencia 
â los  réactivés,  sus  exig*uas  dimensiones  , su  color  os- 
curo  y demas  caractères  ya  consig'nados  en  otro  lu- 
g*ar.  Podrân  encontrarse  principalmente  en  « las  for- 
mas leves  de  la  fiebre  intermitente , en  las  fiebres  ti- 
foideas,  en  la  fiebre  pùtrida  de  los  operados  y durante 
el  curso  de  las  epidemias  ; y constituyen  una  altera- 
cion  que  permite  deducir  , bajo  el  punto  de  vista  cli- 
nico , la  pronta  destruccion  de  las  partes  constitutivas 
de  la  sang*re.» 

Verémos  al  estudiar  las  coloraciones  anormales  de 
la  piel,  que  pueden  encontrarse  particulas  neg*ras  me-^ 
tâlicas  6 carbonosas  en  las  diversas  costras  no  parasita- 
rias , y âun  en  elespesor  de  la  misma  capa  epidérmica. 
Semejantes  coloraciones  negras  pueden  ser  debidas  â 
modificaciones  de  la  materia  colorante  de  los  glôbulos 
rojos  de  la  sang*re , ô â producciones  heterotôpicas  del 
pig-mento  , conocido  con  los  nombres  de  melanina  6 
melaina  , que  se  encuentra  normalmente  en  las  célu^ 
las  de  la  coroides  y en  la  capa  de  Malpig-io  de  la  piel 
(escroto,  piel  del  negro).  Importa,  pues,  insistir,  con 
motivo  del  estudio  de  la  sang*re,  sobre  los  pigmentoa 
de  origen  hemâtico  (melanSsis  hemâtica),  que  di- 
fieren  por  completo  de  los  pigmentos  propiamente 
dichos  (melanôsis  melainica).  Sin  embargo,  como  este 
estudio  requiere  el  conocimiento  de  las  reacciones  que 
presentan  la  materia  colorante  y sus  derivados , nos 
ocuparémos  del  exâmen  microscôpico  de  las  diferen- 
tes  especies  de  pig'mento  al  estudiar  los  productos  de 
descomposicion  de  los  glôbulos. 

Glôbulos  blancos.  Consisten  principalmente  las 
variaciones  patolôgicas  de  los  glôbulos  blancos  en 
su  mmento  mmérico.  Lo  que  dejamos  dicho  de  la  me- 
lanemia  por  trasformacion  incompleta  de  los  glôbulos 
blancos  en  rojos  , hubiera  podido  ser  descrito  , en  ri- 
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g*or,  como  ima  alteracion  ô evolucion  detenicla  de  los 
elementos  blancos  de  la  sangre. 

Ya  queda  expiiesto  que  , en  ciertas  condiciones 
fisiologicas , aumenta  de  una  mauera  bastante  nota- 
ble la  relacion  de  los  gdôbiUos  blancos  respecto  â los 
rojos;  pero  este  aumento  es  muclio  mas  notable  en 
alg'uuos  estados  patolôgicos.  Puede  apreciarse  seme- 
jante  aumento  de  gdôbulos  blancos  en  casi  todas  las 
enfermedades  en  que  la  fibrina  aumenta  en  la  san- 
gre , 6 en  las  que  se  produce  la  costra  inflamatoria  : 
taies  son  las  erupciones  cutâneas , las  afecciones  ti- 
foideas , y tambien  de  un  modo  g'eneral  todas  las  irri- 
taciones  locales  de  cualquier  ôrgano  rico  en  linfâti- 
cos  ; llegando  esta  desproporcion  de  giôbulos  blancos 
â constituir  el  principal  fenbmeno  morboso  en  las 
afecciones  denominadas  leucocitôsis  y lencemia,  en 
cuyos  casos  el  examen  de  la  sangre  manifiesta  tan 
considérable  numéro  de  giôbulos  blancos  que , àun  â 
simple  vista , puede  présentai'  dicbo  liquide  un  aspec- 
to  casi  lecboso  ô , al  ménos  , muy  diferente  del  de  la 
sangre  roja  dsiolôgica.  Ya  no  se  ven  con  el  microsco- 
pie uno  ô dos  giôbulos  blancos  por  350  rojos , sino  uno 
de  los  primeros  por  très  de  los  segundos  , y âun  dos 
por  très  ; pudiendo  llegar  hasta  encontrarse  en  igual 
numéro  ambos  elementos.  Presentan  estes  glô^bu- 
los  blancos  las  dos  variedades  que  anteriormente  ex- 
pusimos  en  la  sangre  fiisiolôgica:  los  unes  son  volu- 
minosos  y desarrollados  con  nùcleos  casi  siempre  mul- 
tiples , al  paso  que  los  otros  son  mas  pequenos  y con 
un  solo  nûcleo  relativamente  voluminoso.  La  primera 
forma  caracteriza  los  giôbulos  blancos  producidos  por 
el  bazo,  constituyendo  la  leucemia  esplénica  6 leuce- 
mia  'propiamente  dicJia  (Virchow).  La  segunda  forma 
caracteriza  los  giôbulos  blancos  producidos  por  los 
gânglios  linfâticos , y constituyela  leucemia  linfàtica. 
Consignemos , al  paso  , que  estas  dos  formas  de  leu- 
cemia se  diferencian  ademas  casi  siempre  por  un 
gran  exceso  de  fibrina  en  la  forma  linfàtica.  El  ali- 
mente de  nùmero  de  los  giôbulos  blancos  ha  sido  de- 
mostrado  tambien  por  Coze  y Feltz  en  la  mayor  parte 
de  las  enfermedades  septicémicas. 
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Al  estudiar  el  pus,  verémos  las  variaciones  de  for- 
ma, de  dimension  6 de  estrnctura  que  pueden  sufrir 
los  gdôbulos  blancos  extravasados,  limitândonos,  por 
ahora , à decir  que  no  se  observan  en  los  vasos  seme- 
jantes  variaciones  como  no  se  aprecian , en  la  sang*re 
en  circulacion,  las  deformaciones  de  los  g*16bulos  ro- 
jos  (ameboismo). 

Fibrina.  Las  modificaciones  de  la  fibrina  no  dan 
lug*ar  â ningum  estudio  microscôpico  especial.  El  des- 
doblamiento  mas  6 ménos  râpido  de  la  plasmina  , que 
sôlo  préexiste  en  el  liquide  sang-uineo  normal,  dépen- 
de de  gran  nùmero  de  circunstancias  que  interesan 
al  médico  , pero  de  las  que  no  tenemos  para  que  ocu- 
parnos  , y cuyo  estudio  puede  hacerse  con  proveclio 
en  los  trabajos  de  Andral  y Gavarret , de  Robin  y en 
los  mâs  modernes  de  Chalvet.  Debemos  hacer  notar, 
sin  embarg-o , que  no  existe  siempre  el  estado  fibri- 
lar  estriado  senalado  como  caracteristico  de  la  fibrina; 
puesto  que,  â veces,  toda  ô casi  toda  la  masa  de  un 
coâ^ulo  fibrinoso  présenta  un  aspecto  g-ranuloso  no 
estriado.  Sucede  este  principalmente  en  los  coâg'ulos 
sang'uineos  consecutives  â la  flebitis.  Por  lo  demâs, 
en  semejantes  casos,  el  âcido  acético  esponja,  vuelve 
‘mâs  trasparente  y concluye  por  hacer  que  desaparez- 
ca  toda  la  masa  sometida  â la  observacion. 

Importa  tambien  sa  ber  apreciar  las  producciones 
fibrinosas  precedentes  de  un  absceso  ô evacuadas  por 
la  orina.  Se  lian  confundido  en  ocasiones  estes  pro- 
ductos  con  insectes , â los  que  se  asemejan  por  su  as- 
pecto exterior , pero  el  mâs  lig'ero  exâmen  microscô- 
pico bastarâ  para  evitar  taies  equivocaciones. 

^ Pjgmento.  Encontrarémos  tambien  , como  varia- 
ciones patolôgicas  en  los  elementos  normales  de  la 
sang^re,  un  aumento  extraordinario  de  las  moléculas 
de  pig'mento  y de  gTasa>que  dicho  liquide  contiene. 
Ya  hemos  referido  las  diversas  formas  de  melanemia 
al  estudio  de  las  alteraciones  de  los  g*lôbulos  rojos,  y 
aada  dirémos  de  la  presencia  en  la  sang’re  de  corpus- 
cules ô de  células  melânicas  precedentes  de  tumores 
del  mismo  g’énero , porque  deben  mirarse  como  muy 
hipotéticas  las  observaciones  recogddas  hasta  el  dià. 
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Grasa.  Eu  cuauto  â la  lipemia , dejamos  y a indica- 
do  que  es  muy  rica  la  saug're  eu  moïéculas  grasosas 
ü protéicHs  despiies  de  la  comida , eu  el  embarazo  y 
otros  estados  ; habiéudose  seûalado  asimismo  el  au- 
meuto  de  g'rasa  eu  los  sujetoS  que  abusau  de  los  al- 
cobôlicos  , eu  ciertos  casos  de  bidropesia  (Vog^el),  eu 
la  eufermedad  de  Brig-lit , eu  los  diabéticos,  etc.  La 
acumulaciou  de  materias  grasas  puede  ser  bastaute 
cousiderable  eu  ocasioues  para  dar  â la  saugre  uua 
coloraciou  blauca  lechosa  [galactemia] , que  debe  dis- 
tiuguirse  de  la  leucocitemia  por  lo  que  dejamos  di- 
cho  eu  su  lugar  correspoudieute.  Puede  decirse , eu 
geueral , que  el  aumeuto  auormal  de  materias  gra- 
sas 6 protéicas  eu  la  saugre,  iudica  uua  cautidad 
muy  cousiderable  de  sustaucias  iugeridas , 6 bieu  uua 
atouia  eu  la  uutriciou  y las  metamorfôsis  de  la  sau- 
gre que  uo  utiliza  los  elemeutos  uutritivos  , âuu  to- 
mados  eu  corta  cautidad. 

La  materia  glucôgena  puede  producirse  eu  propor- 
cioues  demasiado  cousiderables  y pasar  â la  saugre, 
â la  que  comuuica  uu  tiute  opaliuo  auâlogo  al  que  la 
dau  los  cuerpos  grasos.  Esta  materia  glucôgeua  se 
balla  eu  tal  caso , en  la  saugre,  bajo  la  forma  de  fiui- 
simas  grauulacioues  moleculares  ; pero  apéuas  se  re- 
conoce dicho  aspecto  opaliuo  siuo  en  las  venas  supra- 
liepâticas,  y su  demostracion  no  tieue,  por  cousi- 
guiente , niuguna  aplicaciou  clinica.  Lo  mismo  su- 
cede  cou  las  sustancicis  cfistoMzdhles  6 cou  los  metales 
que  coutieue  la  sangTe.  No  se  encuentran  casi  uun- 
ca  en  estado  cristaliuo  eu  la  saugre  normal  6 patolô- 
gica.  Sin  embargo  , los  experimentos  de  Garrod,  re- 
producidos  por  Charcot  y otros  observadores,  hau 
■demostrado  que  podria  hacerse  necesario  , eu  deter- 
minadas  enfermedades,  buscar  las  materias  crista- 
lizables  contenidas  en  la  saugre.  Recordemos,  porlo 
tanto,  eu  brèves  palabras , el  procedimiento  del  kilo 
que  tau  buenos  resultados  le  ha  dado  â Garrod.  Se 
echau  en  uua  câpsula  de  vidrio  ciuco  gramos  prôxi- 
mamente  de  suero , anâdense  alguuas  gotas  de  âcido 
acético,  y despues  se  déjà  introducido  uu  hilo.  Al  cabo 
de  36  ô 48  horas  se  vë , tratâudose  de  uu  sujeto  goto* 


58 


so^  que  se  han  clepositado  en  el  hilo  cristales  de  âcido 
ùrico.  Es  necesario  que  el  suero  sea  fresco  , pues  si 
no  lo  descompone  la  fermentacion  en  âcido  oxâlico, 
urea  y alantoina.  Hay  que  evitar  tambien  que  esté 
demasiado  seco , para  no  obtener  cristales  de  fosfato 
aménico-magnésico.  Este  procedimiento  permite 
descubrir  un  65  por  100  de  âcido  ùrico  (1)  (fig*.  12). 


Cristales  de  âcido  ùrico  , obtenidos  por  el  procedimiento  del  hilr> 

(segun  Garrod). 

Recordemos  que  Coze  y Feltz  han  encontrado  en 
la  sangTe  alterada.  masas  cristalinas  mâs  6 ménos  es- 
trelladas , que  consideran  como  cristales  de  hematoi- 
dina.  (Obra  citada,  pâg*.  79.) 

Mâs  recientemente  todavia  (2),  M.  Picot  (de  Tours) 
aseg*ura  haber  encontrado  abundantes  cristales  de 
colesterina  al  examinar  la  sang*re  en  un  caso  de  he- 
patitis  intersticial  de  forma  atrôfica  ag*udisima  (ic- 
tericia  g*rave).  Tratando  97  g’ramos  de  sangre  deseca- 
da  por  el  éter , y sometiéndola  en  seguida  â la  accion 
del  alcohol  hirviendo , dice  el  mismo  autor  que  ha  ob- 
tenido  por  evaporacion  cristales  bastante  numerosos 
para  admitir,  segun  se  deduce  de  la  teoria  de  Flint, 
una  verdadera  colesteremia.  Ademâs  de  esta  abundan- 


(1)  Puede  consultarse  , para  esta  materia  , la  excelente  obra  de 
Charcot  : Lecciones  clinicas  sobre  las  enfermeclades  de  los  ancia- 
nos  y las  enfermedacles  crônicas.  Paris  , 1867. 

(2)  Diario  de  anatomia  : pàg.  252.  Mayo  de  1872. 


Fig.  12 
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cia  de  colesterina,  afirma  Picot  haber  comprobado 
una  dismiuucion  muy  notable  en  el  nùmero  de  los 
glôbiüos  rojos  y modificaciones  de  forma  (pequenez, 
forma  estrellada , bordes  recortados  y otras).  La  bisto- 
ria  de  las  alteraciones  de  la  sangre  en  la  ictericia  gra- 
ve no  esta  establecida , ni  con  miicbo , sobre  bases  ri- 
giirosas,  por  lo  que  merecen  tenerse  en  ciienta  y pro- 
seguir  las  investigaciones  que  acabamos  de  senalar. 

Finalmente , si  bemos  de  dar  crédite  â Rokitanski, 
Relier  y mucbos  otros  observadores , se  encuentran 
â veces  en  la  sangre  células  precedentes  de  tumores 
cancerosos. 

Infusorios  y PARÂsiTOS.  El  estudio  de  la  sangre 
en  las  diversas  enfermedades  ha  dado  lugar,  en  estos 
ùltimos  ailos,  â discusiones  no  mènes  interesantes 
bajo  el  punto  de  vista  de  la  patogenia  que  en  lo  rela- 
tive al  diagndstico  de  las  afecciones  septicémicas; 
babiéndose  distinguido  en  taies  observa  clones , entre 
otros , Lebert , Tigri , Davaine  , Chauveau , Coze  y 
Feltz.  Debemos  indicar  los  caractères  que  presentan 
los  infusorios  que  se  encuentran  â veces  en  la  san- 
gre , ântes  de  dar  cuenta  de  los  mencionados  trabajos. 
y con  el  fin  de  evitar  numerosas  repeticiones , diré- 
mos  desde  luégo  cuâles  son  los  vibriones  conocidos, 
teniendo  cuidado  de  llamar  la  atencion  sobre  los  que 
no  sôlo  se  encuentran  en  los  tejidos,  sino  tambien 
mezclados  al  liquida  sanguineo. 

Segun  Davaine  (1)  , uno  de  los  mâs  eminentes  y mas 
concienzudos  observadores  entre  los  que  ban  estudiado  la 
cuestion  del  parasitisme  , puede  resumirse  la  clasificacion 
de  los  vibriones  en  el  siguiente  cuadro  : 

Filamentos  rectosique  se  mueven  irigidos. . . Bacterium. 
ôflexLiosos , perol  espontanea-; 
no  retorciclos  enj  menta ;flexuosos..  Vibno. 

espiral finmôviles Bacteridium. 

Filamentos  retorcidos  en  espiral Spirillum. 


(1)  Diccionario  enciclopédico  , art.  Bacteria  : 1868.  Véase  tam- 
bieu , Bouchut  : Patologia  general , pàgs.  813  y siguientes. 
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El  género  Bacterium  comprende:  l.°  e\  Bacterium  termo; 
sus  CLierpos  son  filiformes  , cilindricos,  un  poco  abultados 
en  su  centro  , de  dos  â cinco  veces  mas  largos  que  anchos; 
se  encuentran  algunas  veces  reunidos  de  dos  en  dos  por 
efecto  de  la  division  espontânea  , y estân  animados  de  un 
movimiento  vacilante.  Ilan  sido  observados  por  Coze  y 
Feltz  en  la  sangre  de  los  variolosos. 

2. ”  E\  Bacterium  catenula,  de  cuerpos  filiformes,  cilin- 
dricos  y reunidos  con  frecuencia  en  grupos  de  très  , cuatro 
O cinco  â consecuencia  de  su  division  espontânea.  Observa- 
dos en  la  fiebre  tifoidea  por  Coze  y Feltz. 

3. “  El  Bacterium  punctum , caracterizado  por  cuerpos  de 
forma  ovoidea  prolongada,  incoloros  , que  tienen  un  movi- 
miento lento  y vacilante  , y se  reunen  muchas  veces  dos  â 
dos.  Coze  y Feltz  los  han  observado  en  la  sangre  de  anima- 
les muertos  â consecuencia  de  la  inoculacion  de  sustancias 
pûtridas. 

4. ”  El  Bacterium  triloculare  ô articulatiim  no  es  admi- 
tido  por  todos  los  observadores  (Dujardin). 

5. “  El  Bacterium  putreclmis  se  diferencia,  segun  Da- 
vaine  , de  las  bacterias  desarrolladas  en  las  materias  ani- 
males en  descompo^icion.  Preséntase  bajo  très  formas  : 1.” 
oorpùsculos  amorfos  , extremadamente  pequenos  y nume- 
rosos,  constituyendo  un  torbellino  animado  cuyos  indivi- 
duos  en  su  mayor  parte  traspasan  los  limites  de  la  vision; 
2.“  en  filamentos  muy  delgados,  cortos  , rectos  , divididos 
algunas  veces  en  dos , alcanzando  â lo  mâs  5 jx  de  longitud 
y dotados  de  movimientos  anâlogos  â los  del  Bacterium  ter- 
me ; 3.®  en  filamentos  mâs  largos  por  lo  general  y de  los 
que  algunos  llegan  â tener  30  [x  de  longitud , semejantes  en 
lo  demâs  â los  anteriores,  que  siempre  les  acompanan  en 
mayor  ô menor  numéro. 

6. °  El  Bacterium  capitatum,  que  tiene  el  cuerpo  filifor- 
me, rigido , terminado  por  una  extremidad  abultada  ; de 
movimientos  vivos  , pero  no  ondulatorios. 

El  género  ViBRio  comprende  : l.°  el  vivrio  li?ieola , de 
cuerpo  diâfano  , cilindrico,  un  poco  abultado  en  su  centro, 
dos  ô très  veces  mâs  largo  que  ancho  ; presentândose  en 
grupos  de  dos  ô très  sobre  una  linea  muy  delgada  y algo 
flexuosa  . con  solo  dos  ô très  inflexiones.  Se  ha  encontrado 
este  vibrion,  que  es  muy  semejante  al  Bacterium  termo, 
en  las  mucosidades  que  tapizan  la  boca , en  los  depôsitos 
de  sarro  de  los  dientes  , etc. 

2. °  El  Vibrio  tremulans , que  difiere  poco  del  prece- 
dente. 

3. °  El  Vibrio  rugula  ; tiene  este  el  cuerpo  diâfano,  pre- 
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sentândose  en  filanientos  alternativamente  reclos  6 flexuo- 
sos , de  cinco  â ocho  inflexiones  , que  se  mueven  con  ex- 
tremada  rapidez  en  ondulaciones  6 serpenteando.  Ha  sido 
observado  en  las  niaterias  fecales  , sobre  todo  en  las  depo- 
siciones  de  los  que  padecen  el  côlcra. 

i."  El  Vibrio  prolifer  , el  Vibrio  serpens  y el  Vibrio  ba- 
cillus  {de  cnerpo  traspareiite  , filiforme,  rectilineo  , uni- 
forme, de  arlicLilaciones  muy  largas , y solo  con  movi- 
mienlosde  inflexion  poco  sensibles  miéntras  marcha  con 
lentitud  en  el  liquide  , indistintamente  hâcia  adelante  ô 
hàcia  atrâs  , apareciendo  como  roto  en  cada  articulacion) 
se  observai!  con  mucha  mènes  frecuencia  que  los  anterio- 
res.  Lo  mismo  sucedeconlos  designados  por  los  nombres 
de  vibrio  suhtilis  , vibrio  synxantlms , vibrio  sijncyanus,  y 
por  ùltimo  con  el  vibrion  lâctico  y el  vibrion  butirico.  En  el 
articule  antes  citaclo  de  Davaine,  piiede  verse  la  descripcion 
de  todas  estas  diversas  cspecies. 

El  género  Bacteridium  comprende:  la  bacteridia  de  la  le- 
vadura,  la  bacteridia  del  gluten , las  bacteridias  intestinales 
y la  bacteridia  del  carbiinco.  Los  filamentos  que  las  forman 
son  rectos  , inflexibles  , cilindricos  y muy  delgados  relati- 
vamente  â su  longitud  ; algunos  estân  compuestos  de  dos  ô 
très  , y muy  rara  vez  de  cuatro  segmentes  , en  cuyo  caso 
présentai!  inflexiones  de  ângulo  obtuse  en  los  puntos  que 
corresponden  â las  articulaciones.  Encuéntranse  estas  bac- 
teridias  en  la  sangre  del  hombre  que  muere  â conseciien- 
cia  de  la  pûstula  maligna  ô del  edema  tambien  maligne, 
asi  como  en  todos  los  liquides  del  cuerpo  , en  las  vesiculas 
y pûstulas  de  la  piel , en  la  serosidad  de  los  vejigato- 
rios , etc. 

Corresponden  , finalmente  , al  género  Spirillum:  el  spi- 
rillum  ondula,  el  spirillum  tenue  y el  spirillum  volu- 
tans , que  se  observan  , entre  otras  , en  las  sustancias  en 
putrefaccion  y en  el  agua  de  los  pantanos. 


Vemos,  en  resiimen  , que  los  infusorios  se  encuen- 
tran  en  las  sustancias  en  putrefaccion , en  las  secre- 
ciones  morbosas  y en  la  sangre  de  los  sujetos  que  pa- 
decen enfermedades  Infecciosas.  Se  hallan  en  gran 
cantidad  en  los  productos  de  excrecion  , principal- 
mente  los  que  pertenecen  al  género  mârio , al  paso 
que  en  los  parénquimas  y en  la  sangre  son  mu- 
cho  mas  frecuentes  las  hacterias  (si  bien  no  dejan 
de  encontrarse  en  los  excrementos , donde  adquieren 
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de  ordinario  mayor  desarrollo  y volùmen)  ; siendo  las 
hacteridias , que  Robin  consideran  como  idénticas  al 
lepùotJiHæ  huccalis  , casi  caracteristicas  de  las  enfer- 
medades  carbimcosas  (Davaine).  i Qué  papel  desem- 
penan  estos  iufusorios?  ^Son  los  ag’entes  de  la  septi- 
cemia  y de  las  enfermedades  infecciosas  en  general, 
6 debe  admitirse  que  no  se  desarrollan  en  la  sangre 
ni  en  los  ôrganos  sino  en  virtud  de  una  alteracion 
primitiva  de  los  tejidos?^  Qué  concepto  debe  formarse 
de  la  ingeniosa  teoria  de  Béchamp  (1) , que  los  consi- 
déra como  el  desarrollo  perfecto  de  las  granulaciones 
moleculares  (microcima)  exis tentes  en  el  estado  nor- 
mal en  los  tejidos  vivos  y que  se  desarrollarian  en  los 
tejidos  patolôgicos  desde  el  momento  en  que,  â con- 
secuencia  de  una  alteracion  morbosa,  se  hallasen  en 
condiciones  mâs  favorables  de  crecimiento  ? En  el  es- 
tado actual  de  la  ciencia  no  puede  darse  contestacion 
satisfactoria  â estas  preguntas , por  lo  que  nos  limita- 
rémos  â recomendar  las  notables  lecciones  de  Chau- 
veau (2),  que  ha  demostrado  la  poca  confianza  que 
hay  que  tener  en  los  ensayos  de  cultive  de  Hallier, 
ya  tantas  veces  y tan  violentamente  combatidas  por 
de  Bary  y muchos  otros  botânicos.  El  procedimiento 
de  las  inoculaciones  ha  dado  , 6 asi  se  créé  al  ménos, 
resultados  mâs  précises.  Son  todavia  necesarios,  sin 
embargo , muchos  y repetidos  expérimentes  para  11e- 
gar  no  solo  â distinguir  los  diverses  infusorios , sino 
tambien  para  apreciar  y reconocer  las  relaciones  que 
existen  entre  su  presencia  en  la  sangre  y el  desarrollo 
de  tal  6 cual  enfermedad.  Sabemos  solo  que  las  bac- 
terias  se  encuentran  en  la  gangrena  , en  la  fiebre  ti- 
foidea  de  los  solipedos  (Signol) , y en  la  serosidad  pe- 
ricardiaca  de  los  cadâveres  (Vulpian).  Su  presencia 
no  puede,  por  consiguiente  , caracterizar  una  enfer- 
medad carbuncosa  ; y nos  parece  poder  afirmar , sin 


(1)  Comptes  rendus , tomos  LVII , LVIII , LXVI , LXVIi  , passim 
et  Montpellier  médical  (185S  â 1872). 

(2)  Revista  cientifica  •.  21  de  Octubre  de  1871. 
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temor  de  equivocarnos , que  serâ  imposible  todavia  en 
niiiclio  tiernpo  distingaiir  la  bacteria  de  la  viruela, 
de  la  bacteria  de  la  escarlatiua , ô de  la  propia  de  la 
fiebre  tifoidea. 

El  examen  microscôpico  de  los  vibriones  requiere 
siempre  un  aumento  considérable  (500  diâmetros) , y 
liay  que  servirse  en  inuchos  casos  de  objetivos  de  in- 
mersion.  Basta  alg’unas  veces  aiiadir  una  gota  de  la 
disolucion  de  carmin  ô de  fuchsina  para  que  sea  mâs 
fâcil  la  observacion,  por  colorearse  los  elementos 
fig'urados  que  sufren  entônces  un  principio  de  des- 
composicion. 

Se  ha  indicado  ademâs  la  existencia  de  otros  parâ- 
sitüs  en  la  sang*re  de  los  individiios  que  padecen  en- 
fermedades  infecciosas  ô virulentas  ; pero , entre  las 
diversas  observaciones  que  se  encuentran  en  varias 
publicaciones  médicas,  citarémos  tan  sôlo  las  relati- 
vas  a la  sifilis.  Las  investig*acioues  de  Lorstorfer  tie- 
nen  realmente  un  carâcter  de  autenticidad  que  falta  â 
las  de  Hallier  ; habiéndose  dedicado  dicho  autor  â es- 
tudiar  cou  detenimiento  la  sang’re  de  los  enfermos  si- 
filiticos.  « A los  dos  dias  no  presentaba  ésta  mâs 
que  vibriones  y bacterias  ; del  tercero  al  quinto  dia, 
contenia  ya  pequenos  corpùsculos  bien  distintos, 
redondeados  y provistos  algunos  de  una  pequena  pro- 
long’acion  ; dos  dias  despues  , eran  mâs  numerosos  es- 
tes corpùsculos  y en  parte  aumentados  de  volùmen, 
cubriéndose  en  seg*uida  de  una  especie  de  pelusilla, 
y hâcia  el  décimo  dia , aparecia  en  el  centre  de  los 
corpùsculos  mâs  voluminosos  una  celdilla  tan  desar- 
rollada , que  se  adelg’azaba  la  cubierta,  y se  apreciaba 
en  ella  un  doble  contorno  ; terminando  con  este  eldes- 
arrollo...  Hebra  y Stricker,  que  han  sometido  al  exâ- 
men  de  Lorstorfer  preparaciones  previamente  nume- 
radas  de  individuos  sanos  y sifiliticos , aseg'uran  que 
nunca  se  ha  eng'anado  en  su  exâmen  dicho  observa- 
dor.  Vaida  pretende  haber  observado  estes  corpûscu- 
los  de  la  sifilis  en  la  leucemia  y en  el  câncer,  sin  te- 
ner  ning-una  relacion  con  los  parâsitos  veg^etales. 
Biesiadecki  establece  conclusiones  idénticas,  y hace 
observar  que  Stopyanski  habia  tomado  ya  los  cor- 
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pùsculos  de  Lorstorfer  por  granulaciones  de  paraglo- 
bulioa  (1).» 

Ademâs  de  los  infusorios , se  encuentran  a veces 
en  la  saugre  verdaderos  entozoarios  ; si  bien  es  cierto 
que  no  ha  dejado  de  ser  frecuente  el  confundir  alg*u- 
nas  concreciones  sanguineas  con  los  paràsitos  , como 
puede  verse  recorriendo  la  lista  de  entozoarios  falsos  6 
ilusorios  citados  por  Davaine  (2).  En  Eg-ipto,  sin  em- 
barg*o , se  encuentra  con  bastante  freciiencia  en  la 
sang-re  de  las  venas  viscérales  , de  la  vena  porta , de 
las  venas  vesicales  y otras  , una  lombriz  trematode 
descrita  con  el  nombre  de  distome  Immatohie  (Davai- 
ne , p.  LIT)  ; pero  nosotros  no  hacemos  mâs  que  sena- 
lar’su  existencia,  recordando  tambien  que  el  distome 
hepàtico  puede  encontrarse  accidentalmente  en  los 
vasos  sanguineos. 

III.  — Productos  de  descomposicion  de  la  sangre 

EXTRA VASADA. 

La  sang*re  extravasada , ya  en  un  equimosis  ô cual- 
quier  otra  coleccion  sang-uinea  , ya  recog*ida  y aban- 
donada  en  un  vaso , ô bien  extendida  y desecada^  en 
las  ropas , da  lug’ar  â productos  de  descomposicion, 
que  importa  conocer  y que  proceden  principalmente 
de  los  gldbulos  y de  la  fibrina. 

Productos  DE  LOS  GLôBULos. — Glôbulos  rojos.  Los 
glôbulos  rojos  de  la  sangre  derramada  sufren  , ântes 
de  descomponerse  , algunos  cambios  relatives  pri- 
mero  à su  forma  y muy  luego  â su  estructura.  Res- 
pecte â la  forma , los  hay  que  se  hacen  esféricos  6 an- 
gulosos  ; â veces,  estan  adheridos  y como  fundidos 
constituyendo  masas  de  muy  variables  dimensiones 
(un  décime  de  milimetro)  y de  formas  prolongada, 
triangnilarù  ovoidea  (Robin).  Por  otra  parte  , su  mate- 
ria  colorante  se  extiende  -por  el  liquide  ambiente , ô se 


(1)  Revista  criiic a..— Archivas  generales  de  medtcina  : 1872, 
p£ig.  314. 

(2)  Tratado  de  los  entozoarios  : pàgs.  325  y siguientes. 
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précipita  en  el  mismo  g'iôbnlobajo  la  forma  de  granu- 
laciones , sitiiadas  casi  siempre  liâcia  la  periferia  del 
disco  g*lobular , que  resisten  alg*un  tiempo  la  accion 
del  agrua  (doce  ô diez  y seis  horas).  Volverémos  â ha- 
blar  de  esto  mas  adelante , al  ocuparnos  de  la  mela- 
nemia.  Los  glôbiilos  pierden , en  otras  ocasiones  , toda 
su  materia  colorante,  pero  conservan  su  forma;  ha- 
ciéndose  tan  sôlo  màs  trasparentes , mas  pequenos  y 
mâs  delg-ados.  Taies  son  los  diferentes  aspectos  que 
pueden  presentar  los  g’iôbulos  retenidos  mucho  tiem- 
po en  un  quiste  de  la  marna , de  la  conjuntiva , en  la 
Yagfina  por  imperforacion  del  himen  , etc. 

Los  productos  de  los  g’iôbulos  son  , pues,  esencial- 
mente  el  resultado  de  un  aislamiento  y de  un  a espe- 
cial  agrupacion  molecular  de  los  elementos  de  su  ma- 
teria colorante.  Importa  mucbo  conocer  estos  produc- 
tos , cristalinos  los  unos  y amorfos  los  otros , porque 
los  primeros , sobre  todo,  son  no  solamente  caracteris- 
ticos  de  la  sangre , sino  que  pueden  tambien , hasta 
cierto  punto , dar  â conocer  la  especie  del  animal  de 
que  procédé  dicbo  liquide.  Nos  ocuparémos  de  cada 
lino  de  ellos  sucesivamente  por  el  ôrden  de  ^ su  enu- 
meracion  : liematocristalina , hematina , liemina  y lie- 
matoidina. 

La  liematocristalina  6 liemoglohina  contiene  â la 
vez  la  materia  colorante  propiamente  dicba  (hemati- 
na)L,  y la  materia  albuminoidea  (globulina)  propia  de 
los  glôbulos  sanguineos.  A veces  espontâneamente, 
pero  mas  bien  bajo  la  influencia  de  determinadas  con- 
diciones  , como  las  de  una  congelacion  y de  un  des- 
liielo  sucesivo , se  précipita  esta  liemoglohnlina  en 
forma  de  cristales,  despues  de  haberse  separado  de  los 
glôbulos.  Examinados  diclios  cristales  al  microscopio, 
presentan  un  color  rojo  de  amaranto,  algo  oscuro,  y 
sus  formas  son  variables  : prismâticos  en  el  hombre, 
tetraédricos  en  el  raton  yen  el  conejo  de  Indias,  tie- 
nen  la  forma  de  laminas  exagonales  en  la  ardilla  (fi- 
gura 13).  Encuëntranse  cristales  de  este  mismo  ge- 
nero  en  el  tiibo  intestinal  de  los  ixodos , grandes  acà- 
ridos  , conocidos  vulgarmente  con  el  nombre  de  rici- 
nos  , que  se  sacian  con  la  sangre  de  los  animales  en 
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cuya  piel  se  fijan.  Igiialmente  se  los  lia  encontrado 
en  el  ciierpo  de  las  sang*aijuelas  llenas  de  sangre, 
despues  de  alg'auas  semanas  (Rong'et).  Ya  se  com- 
prende  que,  en  semejantes  circuustancias , los  carac- 
tères àntes  menciouados  pueden  servir  para  recouocer 
de  qiié  animal  lian  toinado  su  alimento  los  menciona- 
dos  hematôfag-os. 


Gristales  obtenidos  de  sangre  fresca  , segun  Fiinke;  i,  cristales 
prisinàticos  del  hombre  ; 2 , tetraedros  del  conejo  de  Indias  ; 3,  la- 
minas hexaédricas  de  la  ardiila. 


Diclios  Cristales  se  achican  por  la  accion  de  algai- 
nos  réactives,  y aumentan  de  volûmen  por  otrps 
(Reicliert)  ; pero  no  tien  en  de  caracteristico  mâs  que 
su  forma  cristalina  y su  coloracion  , iimy  parecida  a 
la  de  la  sang're. 

La  liematina  ô liematosina  es  la  materia  colorante 
de  la  sangTe  propiamente  diclia  (la  liemogiobina  mè- 
nes la  gdobulioa).  Se  forma  espoutâneamente  en  la 
sangre  derramada  en  los  tejidos  , ô que  ha  permaueci- 
do  algain  tiempo  en  el  tubo  digestive  ; no  siendo  tam- 
poco  raro  encontrarla  en  los  excrementos.  Tambien 
llega  â formarse  en  la  sangre  abandonada  por  mu- 
cho  tiempo  en  una  vasija.  La  liematina  no  es  crista- 
lizable  : se  présenta  eu  forma  de  granulaciones  aiiior- 
fas  de  colorrojo  oscuro,  casi  uegro,  insolubles  eu  el 
agua , en  el  alcoliol  y en  el  èter.  No  tiene  uingun  ca- 
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râcter  especial;  pero  piiede  trasforrnarse  fâcilment(î 
eu  cristales  muy  caractensticos , combiuândola  coukj 
base  cou  iiu  àcido,  y luejor  que  otro  cou  el  âcido  clor- 
lüdrico , que  producirâ  los  cristales  de  clorhidrato  de 
hematiua  6 la  heiuiua. 

La  liemina,  6 clorhidrato  de  hematina , se  obtiene 
uiezclaudo  la  saugTe,  6 ciialqiiiera  sustaucia  que  la 
couteug-a,  cou  la  sal  cornu u : se  coloca  todo  eu  una 
capsula  de  vidrio , afladieudo  àcido  acético  couceutra- 
do,  y se  évapora  â la  temperatura  de  la  ebullicion. 
Termiuadas  estas  operacioues  , puede  verse  cou  el 
microscopio  la  producciou  de  cristales  de  uu  color  mo- 
reuo  iutenso  y eu  forma  de  lâmiuas  romboédricas 
aplauadas  y de  âug*Lilos  ag’iidos.  Estos  cristales  resis- 
teu  â los  reactivos  y uo  sufreu , por  la  acciou  de  los 
âcidos , el  cambio  de  color  que  caracteriza  la  hematiua 
(Vircllo^v)  (1).  Liiégo  veremos,  al  hablar  del  exâmeu 
médico-legml  de  las  mauchas  de  saug’re,  todo  el  par- 
tido  que  puede  sacarse  de  las  iudicadas  reaccioues. 

Por  ùltimo  , la  hematoidina  es  uu  derivado  de  la 
hematina  \ derivado  que  uo  teuemos  medio  artificial 
de  producir,  y que  es  la  forma  bajo  la  cual  cristaliza 
espoutâueameute  la  hematiua  eu  la  ecouomia.  No  es, 
siu  embarg-o  , la  misma  hematiua  cristalizada;  es  uu 
cuerpo  nuevo,  derivado  del  primero,  y del  que  se  di- 
fereuciapor  uu  équivalente  màs  de  ag'ua  y uuo  mé- 
uos  de  hierro.  La  hematoidina  se  forma  espontàuea- 
meute , sobre  todo , eu  los  focos  hemorrâgicos  auti- 
g*uos  ; pero  como  puede  producirse  eu  todo  derrame 
saug-uineo,  cualquiera  que  sea  su  sitio,  y como  ade- 
màs  es  idéutica  a la  materia  coloraute  de  la  büis,  qm^ 
teudrémos  que  estudiar  mâs  adelaute,  importa  insis- 
tir  sobre  este  ultimo  producto  de  descomposiciou  de  la 
saug’re  (fi^.  14).  Ereséutase  la  hematoidiua  eu  forma 
de  pequemsimos  cristales  romboédricos  oblicuos,  6 a 
veces  de  agujas  delicadas  de  color  amarillo  rojizo  muy 
marcado , 6 rojo  de  rubi  cuaudo  estos  cristales  son  ma's 
voluminosos  6 estan  sobrepuestos.  Son  insolubles  eu 


(1)  Patolngia  celular  ^ tereera  edicion  , pâg.  1:^1. 


— es  — 

el  ag*ua,  en  el  alcohol , en  el  éter,  en  la  glicerina  y 
en  el  âcido  acético , y solubles  en  el  amoniaco.  Los- 
âcidos  nitrico  y clorhidrico  no  los  di- 
suelven  si  no  son  concentrados , y pro- 
ducen  una  disoliicion  rojo-oscura  ô 
amarilla  de  oro.  La  potasa  y la  sosa  es- 
ponjan  dichos  cristales  y los  hacen 
resquebrajarse  , pero  no  los  disuelven 
sino  en  cortisima  proporcion 

La  micro-espectroscopia , que  he- 
mos  aplicado  al  estudio  del  glôbulo 
sanguineo,  para  el  conocimiento  de 
los  gases  que  puede  contener,  es  tara- 
bien  de  gran  utilidad  para  estudiar  la 
materia  colorante  de  la  sangre.  Exa- 
minadas.  al  espectrôscopo  las  disolu- 
ciones  de  la  hematocristalina^  y âun 
las  de  hemina , presentan  ciertos  carac- 
tères que  son  especificos  de  la  sangre  ; pero  coma 
puede  suceder  que  se  disponga  de  muy  poca  sus- 
tan  cia  (tal  vez  sblo  de  una  pequena  mancha  en  las 
ropas)  para  hacer  el  examen  espectroscôpico,  la  mi- 
cro-espectroscopia  nos  prestarâ  entônces  grandes  ser- 
vicios,  puesto  que  con  una  cantidad  infinitamente 
pequena  de  materia  da  los  mismos  resultados  que  el 
espectrôscopo.  Véase  aliora  lo  que  se  observa  en  se- 
mejantes  casos  ; 


Fig.  14. 

Cristales  de  he- 
matoidina  : — 

1 , globules  roj os 
granulosos  ; — 

2 , prismas  rom- 
boédricos  dehe- 
matoidina  ; — 

3 , agujas  crista- 
linas. 


Si  la  mancha  no  es  muy  antigua,  puede  encontrarse 
lodavia  en  ella  la  materia  colorante  de  la  sangre  en  estado 
de  hemoglobulina  ô hematocristalina  : disuélvese  en  tal 
caso  la  mancha  que  vaya  a examinarse  , y la  gota  de  agua 
tenida  que  resuite  se  examina  con  el  micro-espectrôscopo; 
no  debiendo  contentarse  con  observar  las  dos  fajas  de  la 
hemoglobulina  oxigenada  (toda  vez  que  la  preparacion  se 
ejecuta  al  contacte  del  aire) , sino  que  se  harâ  obrar  un 
agente  reductor  para  ver  si  desaparecen  las  dos  rayas  indi- 
cadas  y lassustituye  la  faja  unica  de  reduccion  de  Stokes. 
Ksta  doble  reaccion  es  verdaderamente  especial , y como 
las  observaciones  de  Ritter  y Balley  demuestran  que  ni  la 
cochinilla  , ni  la  rubia  , ni  el  sulfocianuro  férrico  , ni  nin- 
guna  olra  materia  roja  prodiicen  un  espectro  anâlogo. 
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debe  considerarse  , sobre  todo  , como  caracterîstica  la  ac- 
tion de  los  agentes  reductores. 

Piiede  suceder  que  esté  alterada  la  hemoglubina  y se 
haya  trasforniado  en  hematina  , como  indicamos  en  su  lu- 
^ar  ; pero  tambien  la  hematina  présenta  un  espectro  ca- 
racteristico  , ademâs  de  que  cou  el  âcido  clorhidrico  darâ 
origen  muy  fàcilmente  â los  crislales  de  hemina.  Como 
la  hematina  es  amorfa,  y queda  formando  un  precipitado 
insoluble  en  el  agua  , se  disuelve  la  mancha  que  ha  de  exa- 
minarse  en  un  liquide  âcido  6 alcaline.  La  hematina,  en 
•disolucion  âcida  , da  un  espectro  caracterizado  por  una  an- 
chii  faja  negra  sobre  los  limites  de  los  colores  rojo  y ama- 
rillo  del  espectro  ; si  la  disolucion  es  alcalina  , se  produce 
una  faja  anâloga  â la  precedente  , pero  mas  ancha  y mas 
inclinada  â la  derecha,  es  decir,  hâcia  laporcion  amarilla. 
La  combinacion  de  la  hematina  con  el  âcido  clorhidrico 
(clorhidrato  de  hematina  , 6 hemina)  présenta  las  mismas 
reacciones  espectrales , que  si  no  son  tan  sensibles  como 
las  de  la  hemoglobulina , pueden  , sin  embargo  , ser  muy 
utiles  cuando  acompanan  al  exâmen  de  los  cristales.  « He 
manchado  , dice  Balley  , un  pedazo  de  tela  con  sangre  pû' 
trida , no  volviendo  â tocar  la  mancha  hasta  despues  de 
ocho  dias  de  desecacion  al  aire  : la  disolucion  acuosa  no 
présenté  ninguna  reaccion  caracteristica , pero  cociendo  la 
tela  manchada  con  una  solucion  diluida  de  potasa  , obtuve 
un  liquide  en  el  que  se  apreciaban  perfectamente  todos  los 
caractères  de  la  hematina.  * 

Estes  signes  espectroscôpicos  no  pueden  servir  para 
<listinguir  la  sangre  de  los  diverses  animales  ; pues  toda 
sangre  roja  , cualquiera  que  sea  su  procedencia  , produce 
siempre  los  mismos  espectros  especificos  , ya  provenga  del 
hombre,  del  perro  , del  gato  , de  las  aves  ô de  los  batrâceos 
(Valentin,  Benoît).  Pero  de  todos  modes,  siempre  serâ 
este  un  recurso  precioso  para  reconocer  la  .sangre  , cuando 
no  pLieda  ser  reemplazado  ventajosamente  por  ningun  otro 
medio  de  investigacion.  Por  él  ha  comprobado  Valentin, 
con  tanta  précision  como  sencillez,  la  existencia  de  la  san- 
gre en  un  antiguo  tablero  de  diseccion  que  no  se  usaba  ha- 
cia  ya  très  ahos  , y estaba  en  un  sitio  hiîmedo  , igualmente 
que  en  un  gancho  viejoy  enmoliecido  que  habia  servido 
en  otro  tiempo  para  colgar  la  carne  en  una  carniceria. 

Compréndese  bien  toda  la  importancia  de  estas 
observaciones  micro- espectrôscopicas , y cuàn  prefe- 
ribles  son  â los  procedimientos  microscôpicos  ô qui- 
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micos  ordinariamente  iisados  para  desciibrir  la  pre- 
sencia  de  la  saDgre.  Importa,  sin  embarg'o,  consig*- 
nar  aqiü  los  notables  trabajos  que  han  permitido  â 
Ch.  Robin,  y a varios  otros  micrôg’rafos , reconocer  al 
microscopio  las  manchas  de  sang*re,  iodicar  su  pro- 
cedencia , y distinguirlas  de  otras  diversas  manchas 
cuyo  aspecto  exterior  les  es  en  un  todo  semejante  (1). 

Cortada  en  tiras  la  tela  manchada  , sc  hiimedecen  con 
agua  pura  introdiiciendo  en  el  liquide  sa  exiremidad  infe- 
rior  hasta  dos  6 1res  milimetros  de  la  mancha  , que  se  déjà 
filera  del  agua  , y quedando  aplicada  la  exiremidad  supe- 
rior  de  las  mismas  conlra  las  paredes  de  la  capsula  que 
contiene  el  liquido.  Bien  pronlo  llega  ésle  por  capilaridad 
hasla  la  mancha  , y empapa  poco  â poco  la  suslancia  que  la 
forma.  Se  raspa  en  seguida  la  tela  con  un  escalpelo  , y se 
coloca  el  producto  obtenido  en  una  gola  de  agua,  puesta 
anteriormente  en  el  porta-objelos  del  microscopio  ; por 
cuyo  medio  se  rcconoce  en  la  mancha  la  prescncia  de  la  fi- 
brina  y de  los  glôbulos  blancos.  Para  aprociar  bien  los  ca- 
ractères de  los  glôbulos  rojos  , es  preferible  servirse  , para 
humedecer  la  mancha  , de  una  disolucion  6 de  un  reactivo 
que  no  los  disuelva  , como  hace  el  agua  despues  de  haber- 
los  empapado.  El  mejor  reactivo  séria,  segun  Roussin,  una 
mezcla  bêcha  con  très  partes  de  glicerina,  una  de  âcido 
sulfùrico  y la  cantidad  necesaria  de  agua  para  que  resuite 
un  liquido  cuya  densidad  sea  de  1028  â 15  grades.  Cuando 
esté  ya  bien  penetrado  el  tojido  por  este  liquido  , para  lo 
que  se  necesitan  â veces  très  6 cuatro  dias  , se  raspa  la  su- 
perficie de  la  mancha , y se  ven  en  el  campo  del  microsco- 
pio : i.°  filamentos  del  tejido  ; 2 ° granulaciones  de  polvo 
minerai  6 végétal;  3.“  hongos  microscôpicos  que  se  han 
desarrollado  durante  la  maceracion  y son  anâlogos  â los 
del  fermente  6 levadura  (tienen  una  forma  ovoidea  ô esfé- 
rica  , son  amarillentos  con  bordes  claros  , homogeneos  por 
lo  general  , unidos  dos  â dosé  très  â très  uno  â continua- 
cion  de  otro) ; I."  células  epilélicas  que  podrân  iodicar  al 
médico  en  ocasiones  la  naturaleza  del  tejido  de  donde  la 
hemorragia  procédé  : 5 “ en  fin  , glôbulos  sanguincos  , los 
unes  libres  , arlheridos  los  otros  a los  filamentos  de  la  tela. 
Su  forma,  voliimen  y color  permitirân  reconocerlos  fâcil- 


(1)  Piiode  CO  is'iltarse  , para  mà?  detalles  , el  Tratado  de  rtiedi- 
cinalegal  de  Briairl  y Chaudé,  8.“  edicion  : pàg.  727.  Paris  lS6ÿ. 
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mente,  aunqiie  con  IVeciiencia  se  hallen  aplanados  por  pre- 
sion  reciproca  , 6 dentados  , y algunas  veces  abultados  y 
dilalados  (Robin).  En  el  tratado  de  que  hemos  tomado  esta 
descripcion  ,podrân  verse  los  caractères  que  presentan  las 
manchas  producidas  por  sangrede  distintas  procedencias  y 
las  que  producen  los  excremeulos  de  diverses  animales, 
como  tambien  las  ocasionadas  por  varias  sustancias  miné- 
rales 6 végétales. 

Nuestro  ilustrado  maestro  el  profesor  Tourdes  (de  Es- 
trasburgo)  créé  (i)  que  el  mejor  procedimiento  para  des- 
cubrir  la  presencia  de  la  sangre  , es  la  produccion  de  cris- 
taies  de  hemina  , de  que  ya  nos  hemos  ocupado.  El  método 
de  Erdmann  , para  conseguirlo , consiste  en  operar  como  si- 
gne sobre  el  porta-objetos  del  microscopio.  « Se  coloca  en 
el  una  pequena  particula  de  la  manclia  que  haya  de  exa- 
minarse;  se  anade  un  fragmente  casi  imperceptible  de  clo- 
ruro  desodio  , y se  deposita  con  una  varilla  sobre  el  vidrio 
una  gotita  de  âcido  acético  monohidratado , de  modo  que 
se  ponga  en  contacte  con  la  sangre  por  efecto  de  la  capila- 
ridad.  Caliéntase  despues  con  una  lamparilla  dealcoholhas- 
ta  que  se  disuelva  la  sangre  ; y manteniendo  la  lamina  de 
vidrio  â mayor  distancia  de  la  llama  , se  concluye  por  dese- 
car  la  mancha.  Se  examina  entônees  varias  veces  consecu- 
tivas  al  microscopio , y bien  pronto  se  ven  aparecer  los 
cristales  de  hemina  , que  se  obtienen  mejor  cuando  la  lâ- 
mina  de  vidrio  que  cubre  el  objeto  no  esta  muy  adherida.  » 
Si  no  diera  resultado  el  procedimiento  de  Erdmano  , lo  que 
sucede  muchas  veces  porque  el  âcido  acético  empleado  sea 
impuro,  ô porque  se  haya  calentado  demasiado , ô bien 
porque  la  mancha  ha  sufrido  la  accion  de  un  âcido  enérgi- 
co  , del  âcido  tânico  (Blondlot) , ô del  alcohol , en  tal  caso 
puede  emplearse  el  método  de  van  Deen  : • Se  echa  en  un 
tubo  de  vidrio  medio  centimetro  CLibico  de  esencia  de  tre- 
mentina  ozonizada  é igual  cantidad  de  tintura  de  guayaco; 
anadiendo  un  poco  de  sangre  â esta  mezcla  , y sacudiendo 
el  tubo  , aparece  un  color  azul  claro  , y la  tintura  de  gua- 
yaco , al  separarsc  , toma  el  color  azul  oscuro.*  Cuando 
falta  esta  reaccion  , puede  afirmarse  que  la  mancha  exa- 
minadano  erade  sangre  (ilepp).  No  estarâ  demâs  tijar  la 
atencion  en  que  los  dos  procedimientos  mcncionados  nos 
indican  la  naturaleza  de  la  mancha,  si  esta  es  de  sangre, 
pero  no  pueden  revelarnos  nada  respecto  â su  procedencia. 
Ni  âun  con  el  anâlisis  micro-(!specti  oscôpico  podemos  dis- 


(1)  Diccionat'io  encU'lopedico  : iomo  IX,pâg.  7S5,  — 1S08. 
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tinguir  si  la  sangre  procédé  del  honibre  ô de  un  animal.  Es 
absolutamente  preciso  , para  que  el  diagnôstico  sea  com- 
pleto,  que  puedan  reconocerse  la  forma  y las  dimensiones 
de  los  glôbulos  rojos  ; refiriéndonos  para  eslo  al  estudio  de 
la  sangre  normal , donde  ya  hemos  expuesto  los  caractères 
que  permiten  distinguir  los  glôbulos  del  hombre  de  los 
procedentos  de  varies  animales. 

Por  ùltimo,  lamezcla  de  algunos  restos  epitélicos  , de 
forma  ô de  estructura  diversas  , podrâ  servir  tambien  para 
reconocer  la  procedencia  de  la  sangre.  Asi  es  como  podré- 
mos  distinguir  , por  ejemplo  , la  sangre  menstrual  por  la 
falta  ô escasez  de  concreciones  fibrinosas  , por  la  presencia 
de  los  vestigios  de  epitelio  precedentes  del  utero  y de  la  va- 
§ina,  etc.  (Tourdes). 

Ya  liemos  hablado  , al  enumerar  los  productos  de 
descomposicion  de  los  giôbulos  rojos  de  la  sangre,  de 
los  diferentes  derivados  de  la  materia  colorante , y eu 
especial  de  la  Tiematina  6 hematosina^  que  se  présen- 
ta en  estado  amorfo  y granuloso.  La  acumulacion  de 
estas  particulas  coloreadas  caracteriza  la  melanosis 
liemàtica,  que  debedisting-uirsede  la  melanosis  mêlai- 
nica , determinada  por  la  acumulacion  de  pig'mentos 
propiamente  dichos.  Encuéntranse  éstos  normalmen- 
te  en  las  células  de  la  coroides  y en  la  capa  de  Mal- 
pig*io  (escroto,  piel  del  negro).  Debemos,  pues  , insis- 
tir  sobre  los  caractères  quimicos  que  permiten  distin- 
g*uir  , en  el  microscopio,  las  îuaterias  colorantes  que 
proceden  de  la  sandre  de  los  verdaderos  g*rânulos  pig- 
mentarios  ô melanicos. 

Los  grânulos  de  hematina  tienen  un  color  rojo  purpù- 
reo  ô naranjado  caracleristico  , pero  son  tanto  mâs  oscu- 
ros  y negruzcos  CLianto  mâs  pequenos  (Cb.  Robin).  Son  in- 
solubles en  la  sosa  , la  potasa,  el  amoniaco,  el  agua , el 
éter  , el  alcobol , la  glicerina,  los  âcidos  acético  , nitrico  y 
clorbidrico.  El  àcido  sulfiirico  , puesto  directamente  y sin 
adicion  de  agua  sobre  estos  glôbulos,  los  disuelve  tinendo  de 
color  rojo  amarillenlo  el  reactivo  y el  tejido  examinado , al 
cabodequince  ô veinte  minulos  ; pasadas  algunas  horas, 
desaparece  la  coloracion  , cambiândose  en  violeta  azulada, 
y despues  en  verdosa  mâs  ô ménos  oscura  (Ch.  Robin).  Es 
muy  importante  esta  reaccion  , porque  muchas  veces  los 
granos  de  hematina  infiltran  los  elementos  celulares  de  un 
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tumor , ô las  paredes  de  un  absceso  , y en  ocasiones  hasla 
las  células  epitélicdS  glandulares  , de  lal  modo,  que  pue- 
den  confundirse  fâcilmcnte  con  los  grànulos  de  pigmento; 
llenando  algunas  veces  por  complété  las  células  que  infil- 
tran,  hasta  liacerlas  casi  opacas.  En  taies  casos  , solo  la  ac- 
cion  del  âcido  sulfùrico  permite  reconocer  en  elles  los  ves- 
tigios  de  los  globules  sanguîneos , 6 mâs  bien  productos  de 
descomposicion  de  la  materia  colorante  de  los  mismos  glo- 
bules. Acabamos  de  ver  , en  efecto  , que  son  insolubles  en 
el  agua  , en  el  arnoniaco  y en  el  âcido  acético,  cuando  es- 
tes réactivés  atacan  violentamenle  las  células  en  que  estan 
contenidos,  y disuelven  con  rapidez  los  globules  sangui- 
neos  libres  y mâs  ô mènes  deformados  que  se  encuentran 
en  la  preparacion.  Es  évidente  que  la  materia  colorante 
derivada  de  los  globules  rojos  se  ha  introducido  molécula 
por  molécula  en  las  células  , como  lo  hace  la  grasa  , y se 
ha  reunido  en  grànulos  poliédricos  ô redondeados  , confor- 
me otras  veces  se  renne  irregularmente  en  grumes  aislados 
en  el  intersticio  de  las  fibras  y de  los  diverses  elementos 
anatômicos  (derrarnes  sanguineos  , focos  apopléticos  , etc.) 

Los  grànulos  de  pigmento  propiamente  clicho  (mêla- 
nina  ô melaina)  son  todavia  mâs  refractarios  â los  agentes 
quimicos  que  los  grànulos  de  hematosina  ; son  las  partes 
de  la  economia  animal  que  mâs  resisten  la  accion  de  dichos 
agentes:  no  se  disuelven  en  el  âcido  sulfùrico  en  frio  ni  en 
caliente  , conduciéndose  en  eslo  como  el  carbon.  Séria 
imposible,  por  lo  tanto,  distinguir  estes  grànulos  de  los  del 
negro  de  humo  , si  calentando  hasta  la  ebullicion  en  la  di- 
solucion  saturada  de  polasa  recien  hecha  una  porcion  de 
tejido  que  contenga  los  primeros,  no  apareciesen  amari- 
llentos  y cohérentes  , como  por  fusion  , pero  sin  disolverse 
roalmente  ; si , por  el  contrario  , se  pone  en  seguida  en  el 
microscopie  una  preparacion  de  otro  tejido  que  contenga 
negro  de  humo  , tratado  de  la  misma  manera  , se  verâ  que 
en  nada  varia.i  los  corpûsculos  negros.  (Ch.  Robin.) 

La  presencia  de  estes  granos  de  pigmento  en  un  tejido, 
ô en  los  elementos  anatômicos  de  un  tejido  , constituye  lo 
que  se  ha  llamado  desde  Laënnec  melanosis.  En  el  esta- 
do  normal,  la  melanosis  es  uno  de  los  caractères  de  las 
células  de  la  capa  de  Malpigio  , de  las  células  epitéli- 
cas  de  la  coroides , de  las  células  plasmâticas  estrella- 
das  de  la  trama  de  la  coroides  y del  iris;  pero  este  pig- 
mento negro  puede  producirse  por  un  fenômeno  de  gene- 
racion  helerotôpica  , en  las  células  epiteliales  y plasmâ- 
ticas de  diversas  regiones  del  organisme  , y especialmente 
en  los  tumores.  Obsérvase  en  tal  caso  lo  que  se  ha  llamado 
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Imnores  pigmentarios  ô pigmentados , nipjor  dicho  , por- 
(]Lie  no  son , en  realidad  , especie-  distintas  del  tiimor,  sino 
prodii-cciones  semejantes  â ios  otros,  cuyo  color,  y alguna 
vez  et  voldmen , estan  solamente  modificados  por  la  pre- 
sencia  de  las  graniilaciones  pigmentarias  en  cantidad  muy 
variable.  No  tenenios  necesidad  , sin  embargo  , de  dar  los 
caractères  microscôpicos  que  pueden  presentar  los  elemen- 
tos  anatômicos  de  estas  producciones  , pues  nos  basta  ha- 
ber  indicado  ya  los  procedimientos  necesarios  para  distm- 
guir  las  coloraciones  debidas  al  polvo  del  carbon,  al  pig- 
mcnto  propiamente  dicho  , ô â productos  de  descompo- 
sicion  de  los  glôbulos  sanguineos.  No  ha  sido  , en  efecto, 
infrecuente  confundir  bajo  un  mismo  nombre  pigmenta- 
ciones  debidas  â origenes  tan  distintos  como  los  très  indica- 
dos.  Sobre  todo,  y en  la  creencia  de  que  la  sangre  derra- 
mada  en  un  tejido  puede  dar  lugar  no  solo  â la  produccion 
de  hematosina  , sino  tambien  de  verdadero  pigmento  (me* 
lanina) , se  han  confundido  las  melanôsis  hemdticas  con  las 
melanôsis  pigmcntarias  ô melanôsis  propiamente  taies  ; tan- 
te mâs,  CLianto  que  los  tumores  melânicos  contienen  mu- 
chas  veces  granules  de  hematosina  , hallândose  , por  consi- 
guiente , reunidos  entônces  los  dos  elementos  de  colora- 
cion.  No  hay  , sin  embargo  , en  ningun  caso  relacion  al- 
guna de  origen  entre  la  materia  colorante  hemâtica  y los 
granules  de  pigmento , como  lo  prueba  la  fisiologia  gene- 
ral : en  los  embriones  de  los  batrâceos  y de  los  peces  , se 
observa  que  las  células  de  pigmento  negro  se  desarrollan 
en  puntos  donde  no  existe  todavia  ninguna  circulacion, 
ningun  globule  sanguineo  ; lo  mismo  que  en  los  nioluscos 
y otros  invertebradüs  de  sangre  mâs  ô mènes  incolora, 
hay  , sin  embargo,  numerosos  elementos  anatômicos  infil- 
trados  de  pigmento  negro.  (Ch.  Robin.) 

Glôbulos  blancos.  Estiicliarémos  sus  productos  de 
descomposicion  al  ocuparnos  del  p'us  ; diciendo  tau 
sôlo , por  aliora,  que  despues  de  resistir  muclio  mâs 
tiempo  que  los  glébulos  rojos,  se  haceu  gTauulosos, 
irreg'ulares  y aug'ulosos;  se  iufiltran  lueg*o  de  grauu- 
laciones  g'rasas  , y sus  nùcleos  y su  proto plasma  se 
fundeu  eu  uua  masa  comuu , coustituyeudo  lo  que 
se  llama  estaclo  caseoso.  Estos  elementos , despues  de 
haber  sufrido  la  metamorfôsis  caseosa,  permauecen 
as!  sin  otra  alteracion  durante  muclnsimo  tiempo. 

Eibuina  . Eu  cuanto  à la  fibrina , coag'ulada  y aban- 
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doücida  A si  propia  ya  eu  el  org'auismo  (derrames  in- 
tersticiales,  cavidades  mucosas,  etc.),  yaentubosde 
ensayo,  ô bien  sobre  uua  ropa  mauchada  de  sangre, 
se  descompone  â la  larga  p r disgregacion.  Los  üla- 
meutos  més  gruesos  de  fibrina  se  dividen  en  otros 
mas  peqiienos , para  despues  trasformarse  poco  â poco 
toda  la  masa  en  iina  sustancia  grannlosa,  que  nada 
conserva  ya  del  aspecto  fibrilar , y âun  à veces  en 
una  masa  homogéuea  sin  granulaciones.  Encuén- 
transe  en  el  centre  de  los  hématomes , fragmentes  po- 
liédricos , dures  é irregnlares , parduscos , empapados 
de  materias  colorantes  y mezclados  cou  grannlacio- 
nes  de  hematosina  y cou  gotitas  de  grasa.  (Robin.) 
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CAPITULO  IL 


ESTÜDIO  llICPiOSCÛPICO  DEL  PÜS; 


No  es  fâcil  définir  el  pus.  Una  definicion  basada 
tan  sôlo  en  los  caractères  macroscôpicos  séria  incom- 
pleta,  porque  confundiria  con  el  pus  otros  muchos 
productos  liquides , que  presentan  poco  mâs  6 ménos 
el  mismo  aspecto  blanquecino  y cremoso  (tal  como  los 
mal  llamados  coagulas  supurados).  Ademâs,  no  siem- 
pre  es  liquide  el  pus  , y particularmente  el  del  ojo  se 
présenta  de  ordiuario  como  un  producto  casi  solide. 

Tambien  es  dificil  definirlo  por  lo  que  résulta  de 
su  exâmen  microscôpico.  Para  que  esta  definicion  fue- 
se  compléta , séria  necesario  quô  indicase  exactamen- 
te  el  orig*en  y el  modo  de  formacion  de  los  elementos 
del  pus  , y precisamente  los  histôlog*os  mâs  autoriza- 
dos  no  estan  acordes,  ni  mucho  ménos , en  la  cuestion 
de  la  g*énesis  de  los  glôhulos  del  pus. 

Hay  que  reconocer,  ademâs , que  los  principios 
contenidos  en  la  parte  liquida  del  pus  desempenan, 
quizâ,  un  papel  tan  importante  como  los  elementos 
figurados , bajo  el  punto  de  vista  de  la  fisiologia  pato- 
lôgica  (1).  Por  otra  parte,  estos  principes,  lo  mismo 
que  el  desarrollo  y el  numéro  de  los  elementos  figura- 
. dos  que  estân  mezclados  con  ellos , varian  en  ciertos 
limites  seg*un  el  tejido  en  que  e]  pus  se  baya  formado. 
Encuéntranse  siempre,  sin  embargo  , en  este  liquide 
linos  glôbulos  que  ya  conocemos , idénticos  à los  glô- 
bulos  blancos  de  la  sangre  y â los  glôbulos  de  la  lin- 
fa2,  y que  en  el  caso  présente  se  llaman  glôhulos  del 


(1)  Pueden  consultarse  , en  lo  relative  à este  punto  , las  intere- 
santes  investigaciones  de  Chauveau  ; Revista  de  los  cursos  cienti- 
flcos  , 1872. 
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pus.  Darëmos , pues,,  el  nombre  de  pus  â todo  liquido 
patolôgico  con  g’ran  nùmero  de  glôùulos  blancos  [glô- 
ôulos  depuis) , â los  que  debe  su  aspecto  lechoso  y su 
consistencia  mâs  6 ménos  creniosa.  Cierto  es  que  tal 
definicion  deberia  oblig'arnos , en  rig-or  , â estudiar 
juntamente  con  el  pus,  y bajo  un  misrno  titulo , la  san- 
gre  de  la  leucocitemia ; pero  semejante  confusion  es 
una  consecuencia  fatal  de  lo  poco  avanzadas  que  se 
hallan  las  doctrinas  de  la  fisiolog-ia  patolôgica;  de- 
biendo  anadir  que  parece  puede  establecerse  una  re- 
lacion  directa  entre  el  pus  propiamente  dicho  y la 
sang-re  de  la  leucocitemia,  al  ménos  si  se  admite  sin 
réserva  la  teoria  de  la  diapedesis  (Aug*.  Waller  y 
Cohnheim),  que  uno  de  nosotros  ha  combatido  muy 
recientemente  todavia  (1)  y que  tiene  en  la  actualidad 
numerosos  partidarios  âun  en  Francia. 

La  indicada  dificultad , que  pudiera  embarazarnos 
si  tuviésemos  que  estudiar  la  fisiologua  patolôg'ica  del 
pus , no  se  presentarâ  por  colocarnos  en  un  terreno 
puramente  descriptive,  y desaparecerâ,  sobre  todo, 
en  el  hecho  misrno  de  estudiar  sucesivamente  los  di- 
verses liquides  purulentes.  Asi  que  estudiarémos  pri- 
mero  el  pus  tipico  , el  que  se  desprende  de  una  heri- 
da  que  suimra , de  la  superficie  de  una  amputacion, 
por  ejemplo;  senalarémos  luég-o  los  caractères  que 
présenta  el  pus  de  los  diverses  flemones  , seg-un  su 
naturaleza  y seg-un  los  tejidos  donde  se  desarrollan; 
indicando , por  ultime , las  relaciones  del  pus  propia- 
mente dicho  con  el  moco  puni  lento  ô moco-pus  de 
las  superficies  epitélicas  , es  decir,  con  el  pus  que  se 
forma  en  la  superficie  de  la  piel  (epidermis)  ô de  las 
mucosas  ^epitelio). 

Pus  DE  LAS  HERiDAS.  Guaudo  el  pus  de  las  heridas 
présenta  los  caractères  tipicos  por  los  que  recibe  el 
nombre  de  pus  de  hue^ia  calidad  (pus  tipico , pus  nor- 
mal, si  asi  puede  decirse) , es  un  liquido  de  consisten- 
cia cremosa,  de  color  blanco-amarillento  6 verdoso, 
inodoro  é insipido , y mâs  rara  vez  alg-o  salino  ; es 


(1)  Duval  : Archivas  de  flsiologia  , pâg,  168. 
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liomog’éneo  y untaoso  altacto,  pero  sin  viscosidad 
(Robin).  Sb  compoue  de  dos  partes  inuy  distintas  : de 
un  liquido  y de  elementos  fig*urados. 

Parte  liquida  del pus.  Hemos  de  empezar  dieien- 
do  que  la  parte  liquida  del  pus  présenta  escasisimo 
interes  bajo  el  punto  de  vista  microscôpico.  De  que 
una  sustancia  sea  producida  en  el  org’anismo  y elimi- 
uada  bajo  la  forma  liquida , no  se  deduce  siempre , sin 
embarg*o,  que  no  pueda  dar  lug*ar  a investi g’aciones 
microscôpicas  ; y a hemos  visto , por  ejemplo  , que  el 
liquor  sanquinis  contenia  un  principio  normalmente 
liquido  , péro  espontâneamente  coag*ulable  (la  fibri- 
na) , cuyo  estudio  bajo  su  forma  fig-urada,  y con  sus 
productos  de  disg-re^acion  , hemos  hecho  con  partieu- 
lar  detenimiento  ; al  go  semejante  dirémos  tambien  res- 
pecto  del  moco  {mucosina)  ; y reconocerémos  , en  fin, 
que  ciertos  principios  cristalizables , disueltos  en  los 
liquides,  pueden  precipitarse  y cristalizar  por  la  in- 
fluencia  â veces  de  un  simple  enfriamiento,  ô bien  de 
reacciones  mas  6 mènes  espontâneas  (orina). 

Al  hablar  de  la  orina,  insistirémos  sobre  estos  fe- 
nômenos  , que  va  hemos  estudiado  al  ocuparnos  de  la 
sangre  patolôgica  (âcido  ùrico).  Rada  semejante  pue- 
de  apreciarse  en  el  pus  de  las  heridas  , permitiendo 
este  precisamente  distinguir  el  verdadero  pus  del 
moco  pîts  6 moco  purulente. 

El  pus,  eu  efecto , no  coutiene  sales  minérales 
sino  en  proporciones  inferiores,  ô a lo  mas  iguales,  â 
las  de  la  sangre.  Es  necesario  dejar  que  se  deseque  el 
pus  para  que  se  forme  algun  que  otro  cristal  de  fos- 
fato  amônico-magmésico  , y todavia  es  mas  raro  en  él 
el  cloruro  de  sodio.  En  cuanto  à los  principios  cristali- 
nos  de  origen  org'ànico,  son  miiy  poco  abundantes  en 
el  pus  ; habiéndose  buscado  en  vano  la  urea  y el  âcido 
ùrico.  S61o  se  encuentra  eu  él  la  colesterina  , cuyos 
cristales  pueden  observarse,  pero  no  existen  en  abun- 
dancia  mâs  que  en  algunos  casos  particulares  , de 
que  volverémos  â ocuparnos  mâs  adelante  , como  los 
abscesos  de  la  pélvis,  del  ovario  , ô de  los  testiculos. 
El  âcido  p?üco  (Delore)  â clorodinico  (Bœdeker)  puede 
dar  asimismo  lugar  â la  formacion  de  agujas  crista- 
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liuas  microscôpicas , caracterizadas  porqiieel  cloro  las 
colora  de  rosa,  lo  que  las  disting'ue  de  los  cristales  de 
estearina  y de  marg'ariua.  Por  otra  parte , uo  coutiene 
el  pus  priucipio  alg'uiioalbumiuoideo  espontâneamen- 
te  coag'ulable,  como  uo  sea  en  determinadas  circuns- 
tancias,  que  ya  tendréinos  cuidado  de  précisai*  â su 
tiempo.  La  sustaucia  albuminosa  particular 

descLibierta  eu  el  pus  por  Gueterbock,  se  aproxima 
mâs  à la  caseiua  que  â la  fibrina.  Por  ùltimo,  la  ma- 
teria  colorante  del  pus,  jymcianina , que  tieue  to- 
dos  los  caractères  de  la  materia  colorante  de  la  bilis, 
y que  alg'unas  veces  abunda  bastante  para  dar  un 
marcado  color  azul  al  pus  {supuracion  azul),  no  se 
présenta  de  ordinario  ni  en  estado  cristalino,  ni  bajo 
la  forma  de  g’ranulacioues  irreg*ulares  : sehalla  en  es- 
tado de  disolucion , é infiltra  particularmente  los  ele- 
mentos  fig*urados  que  vamos  â estudiar  (glôbulos  de 
pus)  de  tal  modo  que  les  da  un  color  azul  muy  visible 
al  microscopio. 

Elementos  figuT ados  del  pus.  Son  estos:  los  glô- 
hulos  de  pus  6 leucocüns , con  sus  variedades  y sus  de- 
formaciones  mâs  6 ménos  râpidas;  g’ranulaciones  de 
grasa  6 gotitas  oleosas;  granulaciones  moleculares 
grisâceas;  y por  ùltimo,  como  elementos  accidenta- 
les,  globulos  rojos  de  la  sangrey  restes  mâs  ô mé- 
nos apreciables  de  los  tejidos  inflamados;  eucon- 
trâudose  tambien  en  él  viiriones  6 leptotlio'ix . (Véa- 
se  la  fig.  9.) 

Globulos  del  j)U s : leucocitos.  Los  glôbulos  del  pus 
son  incolores , y estân  reconocidoshoy  por  todoscomo 
idénticos  â los  glôbulos  blancos  de  la"  sangre  y â los 
glôbulos  linfâticos;  pueden  , como  estos  , sufrir  defor- 
maciones  amiboideas , pero  se  presentan  por  lo  gene- 
ral bajo  la  forma  de  pequenas  esferas  , de  ocho  â once 
milésimas  de  milimetro  de  diâmetro.  Parecen  com- 
puestos  esencialmente  de  una  masa  de  protoplasma 
granuloso,  sin  membrana  bien  manifiesta,  é insensi- 
ble â la  accion  de  los  réactivés.  Conservan  el  mismo 
aspecto  en  una  disolucion  muy  ligeramente  azucara- 
da  ô salada  (véase  la  Introduccion),  en  la  serosidad, 
en  la  albumina  y en  la  sangre.  Al  contacte  del  agua 
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pura , se  esponjan  y aparecen  en  su  interioruno  6 mâs 
nùcleos  ; caractères  que  se  aprecian  muchomejor  ana- 
diendo  écido  acético , en  cuyo  caso  se  ve  en  su  centre 
un  g*rueso  nùcleo  ùnico  y con  mayor  frecuencia  varies 
pequenes  nùcleos  en  forma  de  vesiculas  biendistintas 
(Morel).  Algunas  veces , sin  embargo,  no  se  observa  la 
aparicion  de  los  nùcleos , â pesar  de  la  accion  del  âci- 
do  acético.  Esta  variedad  de'  forma  ha  recibido  el 
nombre  de  glôbulos  puoideos.  A la  par  que  los  glôhu- 
los  de  pus  , se  encueutran  tambien  pequenos  glohuli- 
llos , que  tienen  el  aspecto  de  un  nùcleo  de  leucocita 
aislado , y que  Robin  los  considéra  , en  efecto , como 
nùcleos  libres , como  elementos  distintos , miéntras 
que  los  partidarios  de  la  teoria  celular  no  ven  en  ellos 
mâs  que  residuos  de  glôbulos  de  pus  destruidos  , rotos. 
por  decirlo  asi,  â consecuencia  de  la  multiplicacion 
muy  activa  de  nùcleos  en  su  interior  ; por  lo  regular, 
estai!  rodeados  estos  nùcleos  de  una  ligerisima  capa 
de  protoplasma. 

Los  glôbulos  del  pus  son  los  elementos  figurados 
mâs  importantes  de  este  liquide:  en  el  pus  de  buena 
calidad,  constituyen  la  cuarta  parte  prbximamente 
de  la  masa , es  decir  , que  bay  250  gramos  de  leucoci- 
tos  para  un  litro  de  pus.  Ya  verémos  que  esta  propor- 
cion  puede  presentar  grandes  variaciones,  segun  la 
naturaleza  y el  origen  del  pus. 

Las  granulciciones  de  grasa  y las  gotitas  oleosas 
no  necesitan  una  descripcion  especial.  Existen  â ve- 
cesen  mucba  abundancia,  presentandoen  un  todolos 
caractères  de  los  glôbulos  de  la  leche(abscesos  mama- 
rios  en  las  mujeres  durante  el  période  de  la  lactancia). 

Las  gramàaciones  moleculares  grisàceas  merece- 
cerian,  quizâ,  fîjar  mâs  la  atencion,  porque  las  ob- 
servaciones  de  Chauveau  tienden  â darlas  una  espe- 
cialisima  importancia  bajo  el  punto  de  vista  de  la 
virulencia  del  pus  ; pero  desgTaciadamente  nada  de 
particular  ha  revelado  aùn  la  observacion  microscô- 
pica  sobre  dichas  granulaciones  moleculares , que, 
por  lo  mismo  que  se  ocultan  â todo  anâlisis  exacte, 
han  sido  siempre  y sou  todavia  el  elemento  que  se  in- 
voca  con  preferencia  en  las  teorias  mâs  6 mènes  racio- 


--  81  — 

nales  relativas  à las  propiedades  especificas  de  los  li- 
quidos  del  org'anismo.  Empero  debenios  afiadir  , en 
hoEor  de  la  verdad  , que  los  experimentos  de  Chau- 
veau tieneu  tal  caràcter  de  précision  que  les  da  un 
valor  incontestable. 

Los  glôhulos  rnjos  6 liematides  se  eucuentrau  ac- 
cidentaimente  eu  el  pus,  â cousecueucia  de  la  ruptii- 
ra  de  los  capilares  durante  la  destruccion  de  los  ele- 
meutos  auatômicos  consig'uieute  â la  siipuraciou.  Eu 
taies  condicioues , en  la  superficie  de  las  lieridas , 6 
bien  cuaudo  estos  g*lôbiilos  saugaiiueos  provienen  de 
pequefios  vasos  abiertos  al  iuciudir  un  absceso,  se 
preseutan  casi  cou  su  forma  y aspecto  normales  (véa- 
se  la  fig*.  8);  pero  tendrémos  ocasiou  de  ver  que  no 
siicede  otro  tanto  cuaudo  el  pus  es  autig'iio  ô se  ha 
formado  en  ciertas  condicioues  especiales. 

Los  cletritos  procedentes  de  los  tejidos  inflamados 
que  se  mezclan  con  el  pus  varian  mucho,  segam  el 
asiento  de  la  siipuraciou.  No  nos  ocuparémos,  por 
ahora,  mas  que  de  los  que  se  encuentran  en  la  super- 
ficie de  las  heridas , sobre  todo  despucs  de  las  ampu- 
taciones.  Estos  elementos,  estudiados  cuidadosamen- 
te  por  Zéis  y por  Ch.  Robin , constituyen  pequenos  fi- 
lamentos  ô copos  de  uu  aspecto  tan  particular,  que 
han  confundido  muchas  veces  â los  cirujanos , y que 
alg’unos  han  querido  considerarlos  como  signo  de 
uu  buen  pronbstico  ; pero  en  el  dia  no  se  da  el  me- 
ner valor  â su  presencia.  Tienen  estos  filamentos  6 
copos  color  de  ocre  ô de  orin,  y estân  formados  esen- 
cialmente  por  restes  de  los  elementos  auatômicos  : fi- 
bras  musculares  , fibras  elâsticas,  elementos  del  te- 
jido  adiposo;  hallândose  mezclados  y coufundidos  to- 
dos  estos  elementos  en  alg’unos  casos  (Robin).  El  cou- 
junto  forma  una  especie  de  trama  floja  llena  de  una 
materia  amorfa  , impreg'nada  de  color  rojizo  ô amari- 
llo  naranjado  pâlido  , que  no  es  mas  que  hematosina 
separadade  los  g-lôbulos  sang’uineos  destruidos  duran- 
te el  trabajo  de  eliminacion  ô despues  de  pequenas  he- 
morrag-ias  de  los  capilares.  Si  se  conservan  alg’un 
tiempo  estos  filamentos , suelen  formarse  en  ellos  cris- 
taies  de  materia  colorante  de  la  sang’re  descorapuesta, 
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cristales  de  liematoidina,  de  los  que  â su  tiempo  nos 
ocupamos. 

Los  mhriones,  lej)tothrix  y hacterias  , que  se  en- 
cueutran  en  el  pus  de  las  heridas , y cuya  descripcion 
queda  lieclia  mâs  atrâs , lo  mismo  que  varies  infuso- 
rios  , no  pueden  considerarse  como  elementos  norma- 
les; son  el  sig’no  de  una  descomposicion  , de  una  fer- 
mentacion  incipiente  ; pero  se  los  encuentra  tantas 
veces  en  el  pus  mâs  fresco,  en  apariencia,  que  hemos 
creido  conveniente  y oportuno  llamar  sobre  elles  la 
atencion.  Se  desarrollan  en  tal  caso  como  en  toda  in- 
fusion colocada  â una  temperatura  conveniente.  Pue- 
den encontrarse  tambien  en  el  pus  de  las  heridas  al- 
gas  inferiores  rnuy  abondantes  , que  le  tinen  de  un 
color  particular  azul  verdoso.  Ch.  Robin  ha  estudiado 
estas  causas  de  coloracion  del  pus  , que  es  necesario 
no  confundir  con  la  supuracion  azul  de  que  ântes  he- 
mos hecho  mérite:  «En  las  piezas  de  apcsito  renova- 
das  de  tarde  en  tarde , hay  â veces  grandes  huellas  6 
grandes  manchas  de  un  color  azul  verdoso  , y por  su 
exâmen  se  ve  que  estân  compuestas  de  algas  micros- 
côpicas  , muy  prôximas  al  género  Protococcus , sec- 
cion  de  las  jxilmeladas . Estas  algas  unicelulares  pre- 
sentan  esporos  de  0™"’  ,005  â 0™'^’  ,006  de  aucho , con 
algunas  granulaciones  en  su  interior;  tienen  color 
azul  verdoso  y sou  faciles  de  recouocer  con  el  microsco- 
pie. Asi , pues,  podrâ  distiuguirse  fâcilmente  esta  va- 
riedad  de  coloracion  de  los  casos  en  que  las  piezas  de 
apôsito  ô el  pus  estén  manchados  por  alguna  sustan- 
cia  en  disolucion  que  no  haya  hecho  mâs  que  tenir- 
los.»  (Ch.  Robin.) 

Modificaciones  DEL  PUS.  Una  vez  formado  el  pus, 
puede  présentai'  diversas  modificaciones  cuando  per- 
manece  largo  tiempo  en  una  cavidad  cerrada,  y âun 
tambien  si  se  tard  an  doce  6 veinticuatro  horas  en  e xa- 
rainarle  al  microscopie  despues  de  haberlo  recogidq. 

En  el  pus  conservado  in  vitro,  se  alteran  princi- 
palmente  los  leucocitos.  Muy  flùido  en  ocasiones  en  el 
raomento  de  abrir  ciertos  abscesos  (abscesos  osi-fluen- 
tes,  Ch.  Robin),  toma  el  pus  la  consistencia  de  un  es- 
puto  viscose  y tenaz,  de  un  moco  mâs  ô méuos  gluti- 
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iioso,  pocos  momentos  6 pocas  lieras  despues  de  su  sa- 
lida.  Es  debido  este  â la  coag’ulaciou  de  una  sustancia 
org’âuica  espoiitâueamente  coagnilable,  que  iio  ofre- 
ce,  examiuada  al  microscopio  , los  caractères  de  la  fi- 
briiia.  Pero  semej antes  casos  sou  raros,  y lo  màs 
frecueiite  es  que  el  pus  permanezcaliquidoo  tambieu 
que , sieudo  rauy  espeso  eu  los  priiueros  moiueutos  de 
su  foriuacion  , se  liag’a  poco  à poco  çada  vez  mâs  li- 
quido  : los  g-lôbulos  de  pus  se  depositau  en  el  fonde  de 
lainasa,  y entôuces  puede  comprobarse  que  los  leu- 
cocitos  , que  eran  al  principio  uuiformeinente  gTanu- 
losos , preseutan  dos  6 très  nùcleos  y el  aspecto  que  se 
les  da  instantàueameute  por  la  accion  del  ag-iia,  y so- 
bre todo  del  âcido  acético,  como  dejamos  expuesto  en 
otro  lug'ar.  Importa  mucho  saber  que  pueden  tambien 
tomar  este  aspecto  los  leucocitos  cuando  permauecen 
alg*un  tieinpo  en  el  sitio  mismo  de  su  formaciou  , en 
la  cavidad  de  un  absceso  por  ejemplo,  de  modo  (^ue, 
al  examinai’  el  pus  iumediatameute  des  pues  de  la 
abertura  de  un  absceso , se  ven  ya  alterados  sus  g-lô- 
bulos.  Por  no  haber  apreciado  debidamente  estas  cir- 
cuustancias  , se  han  creido  autorizados  alg-imos  bis- 
tôlog'os  para  establecer  caractères  distintivos  entre 
los  g-lobulos  del  pus  y los  g-lobiilos  blancos  delà  san- 
g’re.  «En  efecto,  cuando  se  examina  la  sang’re  obte- 
nida  por  una  picadura,  no  preseutan  nùcleo  sus  leu- 
cocitos , mièntras  que  en  el  pus  de  un  absceso,  cuan- 
do mâs  â las  veinticuatro  horas  de  apreciarse  en  èl  la 
fluctuacion,  tienen  siempre  los  leucocitos  de  urio  â très 
nùcleos;  vièndose,  al  mismo  tiempo,  muchas  mâs 
g*ranulacioues  en  el  cuerpo  de  estes  g-lôbulos.  Conside- 
râbase  ântes  como  distintivo  este  carâcter  ; pero  boy  se 
sabe  que  si  el  pus  estâ  recien  formado  , sou  en  un  todo 
semejantes  diebos  elementos  â los  de  la  sang're.  Se 
sabe  ademâs , que  cuando  son  frescos  tienen  prolon- 
g-aciones  sarcôdicas , como  los  leucocitos  de  la  san- 
g-re  (deformacioues  amiboideas),  al  paso  que  estân  ya 
muertos  en  cierto  modo  los  leucocitos  y no  manifies- 
tan  taies  prolong-aciones  amibiformes  , si  se  examina 
el  pus  uno  6 varies  dias  despues  de  comprobada  la 
fluctuacion  del  absceso.»  (Cb.  Robin.) 
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Cuando  permanecen  los  leiicocitos  mucho  tiempo 
eu  las  cavidades  del  org’auismo  ô entre  los  tejidos  en 
que  se  hau  formado,  sufreu  por  lo  regiilarla  deg^ene- 
racion  grasa,  es  decir,  que  dejan  de  estar  someti- 
dos  â los  cambios  nutritivos  ; mueren  estos  elementos, 
y la  grasa  que  tcman  en  composicion,  inapreciable 
ântes  por  su  combinacion  intima  con  los  elementos 
albuminoideos , queda  libre  y visible  bajo  la  forma  de 
granulaciones  grasas.  Prodùcese  con  mucba  rapi- 
dez  esta  degeneracion  cuando  son  numerosos  los  g’ib- 
bulos  del  pus  y estàn  comprimidos  y agdomerados  en 
el  espesor  de  un  tejido,  é igualmente,  aunque  con 
mas  lentitud , en  el  pus  reunido  formando  coleccion 
liquida  ; pudiendo  observarla  asimismo  en  el  pus  de 
los  flemones , en  la  serosidad  purulenta  de  la  pleu- 
ra, etc.  Tanto  enuno  como  en  otro  caso,  se  présentai! 

glôbiclos  fframilosos , de  los  que  creye- 
ron  los  primeros  anato'mopatôlogos  debia  hacerse  un 
elemento  particular  y les  dieron  el  nombre  de  glôbulos 
granulosos  de  la  injl amadou  [cuerpos  granuînsos  de 
Glüge).  Estos  gdôbuios  de  pus , trasformâdos  en  grasos, 
ofrecen  al  mismo  tiempo  porimbibicion  una  especie  de 
hipertrofia.  Las  nuevas  condiciones  de  dimension  y 
de  aspecto,  que  hemos  apuntado , dejan  comprender 
que  no  se  habrân  podido  establecer  desde  luego  lazos 
de  union  entre  los  glôbulos  de  pus  y los  glôbulos  gra- 
niilosos  ; pero  todo  el  mundo  reconoce  hoy  que  estos 
ùltimos  representan  una  forma  especial  y frecuente 
de  degeneraciou  de  los  primeros.  Hanvier  lia  precisa- 
do  recientemente  todas  las  fases  del  mencionado  pro- 
ceso  , en  estos  términos:  «En  el  tejido  celular  ô en  el 
peritôneode  cualquier  animal,  se  coloca  un  trozo  de 
médula  de  saùco,  para  que  détermine  la  supuracion, 
y los  glôbulos  de  pus  penetran  en  las  células  de  la 
médula  â través  de  sus  canales  porosos.  Al  cabo  de 
cuatro  dias  se  encuentran  los  glôbulos  de  pus  en 
cuatro  ô cinco  ôrdenes  de  celdillas  : los  unos  presen- 
tan  cambios  amiboideos , y no  tienen  granulaciones 
grasas  en  su  interior  ; otros  las  tienen  y conservan 
su  forma  esférica  ; encontrândose , por  fin , entre  elles, 
grupos  de  estas  mismas  granulaciones  cubiertas  por 
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uiia  masa  protéica.  Como  se  ve , siistraidos  los  giôbu- 
los  de  pus  â las  condiciones  de  su  nutriciou,  sufren 
con  mucha  rapidez  la  descomposiciou  grasa.y> 

Robiu  lia  descrito  , cou  el  nombre  de  concreciones 
ci'istaloideas  del  pus , uuas  pequenas  masas  que  pa- 
receu  estai*  fonnadas  de  leucocitos  y de  restes  de  leu- 
cocitos  simétricamente  congdutiuados  : «He  eucon- 
trado  dos  ô très  veces,  en  el  pus  de  abscesos  profun- 
dos  y antig'uos,  g'ranos  blaudos  , amarillentos , de  '/lo 
de  milîmetro  de  diâmetro,  rodeados  de  una  especie  de 
atmôsfera  ô capa  delg*ada,  viscosa  , finamente  g'ra- 
nulosa,  y que  conserva  alg'unos  leucocitos  del  pus. 
Estaban  formados  estes  g-ranos  por  corpùsculos  de  dos 
à seis  centimes  de  milimetro  de  larg’o,  abultados  por 
un  extremo  y adelg’azados  por  el  opuesto , colocados 
unes  â continuacion  de  otros  de  diversas  maneras,  y 
ag*rupadas  varias  sériés  ig’uales  unas  contra  otras  â 
manera  de  los  radios  que  parten  de  un  centre.  Aunque 
refractando  fuertemente  la  luz , tenian  un  centre  muy 
claro  y el  contorno  bien  delineado  y de  color  oscuro; 
se  disolvian  dichos  corpùsculos,  ô por  lo  mènes  se 
decoloraban  muclio , por  el  âcido  acético  y eran  in- 
solubles en  el  amoniaco  y en  el  éter  (1).» 

Cuando  el  pus  se  halla  detenido  demasiado  tiempo 
eu  una  cavidad  sin  eucontrar  salida  , se  reabsorbe  la 
parte  liquida  , y los  leucocitos  , oprimidos  unes  con 
otros , se  encog*en  hasta  hacerse  irreg*ulares  y polié- 
dricos  ; asemejândose  entônces  â los  elementos  dege- 
nerados  que  Lebert  llamaba  corpùsculos  tuherculosos , 
Alg’unos  de  estes  corpùsculos , tratados  por  el  agua  6 
por  el  âcido  acético , vuelven  â tomar  su  forma  esfé- 
rica  primitiva  , apareciendo  dos  6 très  nùcleos  en 
su  iuterior  ; pero  otros , mas  antiguos  , solo  se  espon- 
jan  ligeramente  por  el  âcido  acético , sin  perder  su 
forma  poliédrica  : présentai!  en  tal  caso  algunos 
grâmilos  de  grasa  en  su  iuterior,  pero  ningun  nù- 
cleo.  En  un  période  todavia  mâs  avanzado  de  des- 
composicion  , no  pueden  apreciarse  ya  los  globules  de 
pus  : se  convierten  eu  un  detrito , que  puede  sufrir  la  . 


,(1)  Ch.  Robin:  Tralala  del  microscapio , pàg.  576.  — 1S71. 
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trasformacion  calcârea , es  decir , que  la  grasa  se  des- 
compoiie  en  àcidos  grasos,  muchas  veces  cristaliza- 
dos  , y eu  colesterina,  bajo  la  forma  de  laminas  rom- 
boéclricas , miéutras  que  se  depositan  grauulaciones 
calcâreas  y se  reunen  en  pequenas  concreciones  muy 
duras.  Los  àcidos  disuelven  estas  concreciones  calcâ- 
reas , dejando  desprenderse  àcido  carbônico  ; el  àcido 
sulfùrico , al  mismo  tiempo  que  da  lugar  al  despren- 
dimiento  de  estas  burbujas  de  gas,  produce  agujas 
cristalinas  de  sulfato  de  cal. 

Los  glôbulos  rojos  , cuya  presencia  en  el  pus  he- 
mos  seüalado  en  determinados  casos,  pueden  sufrir 
en  este  llquido  todas  las  trasformaciones  que  hemos 
indicado  al  hacer  el  estudio  de  la  sangre.  Si  son  muy 
abundantes  estos  glôbulos  , sus  productos  de  descom- 
posicion  comunican  al  pus  un  color  moreno  de  choco- 
laté caracteristico  ; sieudofâcil  encontrar  en  él , por 
medio  del  microscopie,  las  granulaciones  de  hemato- 
sina  ô los  cristales  de  hematoidina  que  ya  conocemos. 

Diferentes  clases  de  pus.  Hemos  estudiado  liasta 
aqui  el  pus  cremoso  ô loable  que  se  desprende  de  una 
lierida,  ô que  se  forma  en  los  abscesos  calientcs.  En 
las  demàs  circunstancias  en  que  se  forma  el  pus,  pue- 
de  preseutar  algunas  variaciones  en  la  proporcion  de 
laparte  liquida  y de  los  elementos  figurados,  ô en  la 
presencia  de  determinados  detritos  caracteristicos  de 
los  tejidos  inflamados;  pero  como  estas  diferencias  no 
dan  lugar  à observaciones  microscôpicas  demasiado 
importantes , no  harëmos  tampoco  màs  que  citar  ràpi- 
damente  los  resultados  obtenidos  por  el  examen  de  las 
diversas  especies  de  pus  admitidas  por  los  cirujanos. 

A.' — Pus  CS2JCS0  ô coiicreto.  Ademàs  del  pus  con- 
creto  que  dejamos  descrito  como  resultado  de  la  reab- 
sorcion  de  su  parte  liquida , cuando  se  detiene  mucho 
tiempo  este  producto  en  el  sitio  en  que  se  ha  forma- 
dojliayun  pus  que,desdesu  aparicion,  se  présen- 
ta muy  espeso  y apénas  liquido  : el  de  la  côrnea  , <lel 
iris  , de  la  coroides  y del  ojo  en  general.  Semejante 
• aspecto  es  debido,  no  tanto  à la  abundaucia  de  leuco- 
citos,  que  son  por  lo  regular  muy  voluminosos  y es- 
tàn  llenos  de  granulaciones  grasas  , como  al  esta- 
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do  casi  sôlido  del  suero  del  pus  ; suero  que  coutiene 
uua  g’rau  cautidad  de  gTamilaciones  grisâceas  y 
amarilleutas  atacadas  por  el  àcido  acëtico , y que  pue- 
de  ser  reducido  à pulpa  cou  la  misma  facilidad  que 
puede  disgregàrsele  eu  el  agua  formando  uua  especie 
de  emulsiou.  (Cli.  Robiu.) 

B. — YApusseroso  se  distiugue  por  la  escasez  de 
leucocitos  (se  lia  llamado  tambieu  jms  sanioso  6 mal 
trahado)  , predomiuaudo  la  serosidad  , y esta  poco  al- 
buuiiuosa  : tal  es  el  pus  de  las  ulcéras  [icor  ô sanies)^ 
que  coutieue  vibrioues  cou  mas  frecueucia  que  los 
otros  y se  descompoue  asimismo  mucho  luàs  prouto 
que  las  demâs  variedades  de  pus  , y el  producido  por 
las  partes  que  rodeau  los  huesos  cariados  é iutlama- 
dos  ; sieudo  frecueute  eucoutrar  eu  este  ùltimo  areui- 
llas  calcàreas , y auu  vestigios  ôseos  pulveruleutos,  asi 
como  tambieu  gotitas  de  gras  a y de  aceite  eu  abuu- 
daucia  procedeutes  de  la  médula  de  los  huesos.  ¥Apus 
de  los  aôscesos  frios  es  tambieu  poco  rico  eu  glôbulos 
puruleutos , pero  estâ  caracterizado  sobre  todo  por  sus 
leucocitos  mâs  pâlidos  , déformés,  ya  espoujados  por 
imbibiciou , 6 bieu  iufiltrados  de  grauulacioues  g’ra- 
sas  ; eu  uua  palabra , cou  todas  las  alteracioues  que 
hemos  visto  eu  los  glôbulos  de  pus  deteuidos  mucho 
tiempo  eu  uua  cavidad.  Este  pus  es  rico  especialmeu- 
te  eu  cristales  irregulares  de  fosfato  de  cal  y eu  lami- 
nillas  de  colesteriua. 

Vj.^fSerosidMdes  pnmüent as.  Casitodos  los  liquidos 
de  las  cavidades  cerradas  (peritôueo,  pericardio, 
pleura,  etc.)  puedeu  hacerse  puruleutos,  esto  es, 
couteuer  mayor  ô meuor  cautidad  de  leucocitos.  No 
hay  necesidad  de  hacer  aqui  uua  descripciou  espe- 
cial  de  dichos  liquides , pero  seûalarémos , â fiu  de 
distiuguirlos  del  pus  , propiameute  dicho  , la  preseu- 
cia  eu  su  suero  de  uua  albùmiua  espoutàueameute 
coagulable  y cou  las  mismas  propiedades  que  la  fi- 
briua.  Lo  mismo  sucede  cou  el  liquide  del  edema: 
siempre  coutieue  este  liquide  alguuos  glôbulos  blau- 
cos , tautos  mas  cuauto  mas  exteudidos  se  hallau  eu  la 
ecouomia  dichos  elemeutos  y cuauto  môs  fâcil  sea  su 
producciou;  pero  si  dichos  glôbidos  blaucos  abuudau 
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muclio  por  la  influencia  de  ima  verdadera  iiiflama- 
cion  , en  seg'uida  aparece  la  fibrina  en  la  serosidad 
del  edema,  que  ântes  apënas  si  ténia  vestig-ios de  ella. 

— Pusviscoso  ô moco  puriforme.  Este  produc- 
to  se  a parta  mas  todavia  del  pus  normal.  Es  el  resul- 
tado  de  una  liiperg-enesia  de  los  g-lôbulos  blancos 
(grlobulos  mncosos)  que  se  encuentrau  normalmente, 
pero  eu  pequefia  cautidad , en  todo  moco , âun  en  los 
sujetos  mas  sauos  ; razon  por  la  cual  liemos  puesto 
su  estudio  despues  del  de  el  moco  fisiolôgdco. 

Los  cletritos  de  tejido  mortificaclo , mezclados  cou 
los  leucocitos , se  encuentrau  principalmente  entre 
otros , eu  el  pus  de  los  diviesos  y en  el  de  los  flemones 
difusos.  «Estân  formados  los  mencionados  detritos, 
como  el  clccvo  mismo  , por  fibras  del  tejido  elastico 
de  los  tejidos  laminosos  , tîbrosos  ô dérmicos  , que  se 
liau  mortificado  sin  destruirse , por  razon  de  su  gran 
resistencia  fi'sica  à la  mayoria  de  los  ag’entes  des- 
trnctores.»  (Ch.  Robin.)  El  pus  de  los  ahscesos  mama- 
puede  contener  epitelios,  células  epitélicas  pa- 
vimeutosas  , ô bien  masas  de  protoplasma  sin  cu- 
bierta  y cou  nùcleos  muy  voluminosos  , que  se  aseme- 
jan  bastante  â los  leucocitos.  El  pus  de  los  ahscesos 
del  Ugado,  un  as  veces  blanco,  flemouoso  , bien  tra- 
bado,  y ütras  seroso  0 verdoso  y amarillento,  tenido 
por  la  bilis , del  color  de  las  lieces  de  vino  ô moreno 
de  chocolaté  en  algunas  ocasiones  (lo  que  es  debido  a 
la  presencia  de  la  sangre),  puede  tener  células  liepâ- 
ticas  enteras,  ô restes  de  las  células  epitélicas  del  hi- 
gado.  Son  estas  poliédricas,  muy  irregulares,  infil- 
tradas  por  granulaciones  de  grasa  , casi  siempre 
ahundantes.  Los  leucocitos  de  este  pus  son  pequeni- 
simos  y estàn  llenos  de  granulaciones  rojizas,  siendo 
frecuente  encontrar  en  ellos  cristales  de  colesterina. 
El  pus  de  los  ahscesos  pulmonares  siempre  arrastra 
tambien  algunas  células  epitélicas  del  pulmon  , mas 
ô ménos  gi*anulosas  , esferoidales , etc.  Eu  cuanto  al 
pus  de  la  médula  de  los  Imesos,  contieue  unas  veces 
células  adiposas  enteras  (fig.  15) , y otras  un  grau 
nùmero  de  células  pequenas  redondeadas  y cou  un 
nücleo,  que  Robin  ha  senalado  como  caracteristicas 
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de  la  médiüade  los  liuesos  {meduloceles).  La  presencia 
de  estes  meduloceles  poclria  eng-anar  respecte  â la  ma- 
jor riqueza  del  pus  eu  los  giôbulos  que  le  sou  propios, 
piicsto  que,  â primera  vista  , sou  muy  faciles  de  cou- 
ûmclir  los  dos  meuciouados  elemeutos.  Puedeu  dis- 
tiug'uirse  , siu  embarg’o,  eu  que  eu  los  leucocitos,  en 
estado  fresco  , uo  puede  apreciarse  uingmu  uùcleo 
siuo  por  la  acciou  del  agua  ô del  âcido  acético , miéu- 
tras  que  eu  los  meduloceles  se  observa  su  uùcleo  lo 
mismo  âutes  que  despues  de  la  acciou  del  agua;  ade- 
mâs,  el  uùcleo  de  los  leucocitos  se  fraccioua  por  la 
iuflueucia  del  âcido  acético,  y el  de  los  meduloceles 
queda  iutacto  (Robiu). 

Liquidos  puriformes.  Los  tumores  que  se  reblau- 
deceu  y cuya  abertura  se  bace  para 
evacuarlos , 6 los  que  se  ulcerau  y 
se  vaciau  eu  parte  al  exterior,  su- 
miuistrau  uu  liquide  de  aspecto 
mas  6 méuos  blauqueciuo  y cremo- 
so,  algoparecido  al  del  pus.  Ya  he- 
mos  visto  tambieu  que  las  altera- 
cioues  de  las  superficies  epiteliales 
y epidérmicas  puedeu  dar  lugar  à 
productos  auâlogos. 

Podrémos,  cou  elmicroscopio,  dis- 
tiuguir  estes  productos  del  verdade- 
ro  pus,  demostraudo  que  su  cousis- 
teucia  y su  aspecto  uo  se  debeu  tau- 
to  âlapreseucia  de  los  glôhulos  hlan- 
cos  (pues  por  todas  partes  se  eu- 
cueutrau) , como  à la  de  detritos  diverses  y de  molé- 
culas  grasas  procedeutes  de  la  licuaciou  de  los  ele- 
meutos uormales  y patolôgicos.  Eu  efecto,  la  mauera 
de  verificarse  el  reblaudecimieuto  de  los  ueoplasmas 
es  casi  siempre  por  degeueraciou  grasa  ; pero  como 
hemos  teuido  ya  ocasiou  , y teudrémos  mas  eu  lo  su- 
cesivo,  de  estudiar  las  moléculas  de  grasa,  los  cris- 
taies  de  los  cnerpos  grasos  y las  lamiuillas  de  coles- 
teriua,  uo  debemos  deteueruos  ahora  eu  este. 

Por  lo  demâs , puede  verificarse  el  reblaudecimieuto 
eu  cualquiera  de  las  distiutas  formas  de  degeueraciou 


Fig.  15. 


Dos  células  adiposas 
de  la  médula  del  fé- 
mur del  hombre.  — 
a , Nücleo  ; b , mem- 
brana  de  la  célula; 
c , grasa.  Aumento 
de  350  diâmetros. 
(Kœlliker.) 
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que  se  observau  en  los  epitelios  (vëase  Moco 
gico)  ; refiriéndonos  al  estiidio  de  dichos  productos 
para  los  procedimientos  que  debeu  seguirse  â fin  de 
caracterizar  la  sustancia  inucosa,  coloidea  ô pigmen- 
taria,  asi  producida. 

Como  se  ve,  no  tienen  nada  de  caracteristico 
estos  liquidos  puriformes  , y los  tumo- 
res  de  que  proceden  estân  caracteriza- 
dos  por  la  naturaleza  y la  disposicion 
de  sus  elementos  anatômicos;  fâcilmen- 
te  se  comprende,  por  lo  tanto,  que  el 
examen  de  los  liquidos  puriformes  no 
puede  suministrar  nocion  alguna  sobre 
la  disposicion  de  taies  productos.  En 
cuanto  â su  naturaleza,  ban  sufrido, 
por  lo  g'eneral , una  degeneracion  de- 

Fig.  16.  masiado  compléta  para  que  pueda  pre- 
cisarse  nada  por  un  examen  de  este  gé- 

^rHcesde^arfl"  ^ embargo,  algunas  for- 

bras  eiàsticas"  celulares  que  se  encuentran  en  los 
(Kœiiikeri.  — productos  de  ciei'tos  tumores  y que  les 
Guerpos  fibro-  gQ^  bastaute  caracteristicas. 

Robin^r’  ejemplo,  respecte  â los  pro- 

clnctos  epidèrmicos , mencionarémos  las 
células  epiteliales  que  se  observau  en  la  parte  reblan- 
decida  del  ccïncer  ejntèlico. 

Los  sarcomas  presentan  pequenas  células  muy 
semejantes  â los  glôbulos  de  pus  (células  embriona- 
rias)  ; ô bien  formas  celulares  prolongadas  que  se 
aproximan  ya  à los  elementos  jôvenes  del  tej'do  con- 
juntivo  (fig.  16).  El  sarcoma  inieloides  ofrece  ademas 
grandes  porciones  ù bojuelas  de  protoplasma  [mielo- 
plaxes  de  Ch.  Robin,  fig.  17). 

Pli  carcinoma  propiamente  dicho  estâ  caracteri- 
zado  por  la  variedad  y las  formas  raras  de  las  células 
que  contiene  ; las  hay  esféricas,  prismâticas,  abulta- 
das  unas  en  forma  de  huso,  estrecliadas  otras  eu  su 
centre  como  un  reloj  de  arena.  Los  nùcleos  son  mas  ô 
mènes  numerosos , muchas  veces  esponjados  por  la 
mucina  (deg'eneracion  mucosa) , y el  cuerpo  de  las  cé- 
lulas contiene  grasa  en  cantidad  variable  (véase  la  fi- 
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ffura  15).  El  epitelio  de  la  vejig-a  présenta  tambien, 
en  el  estado  üsiolôg'ico,  iina  diversidad  analogaen 
][as  formas  y en  las  diinensiones  de  sus  elementos. 


Fig.  17. 

Gélulas  redondas  y fusiformes  procedentes  de  un  sarcoma  mieloi- 

des  (segun  Ordoùez). 

Por  ùltimo,’  los  conclromas  tienen  céliilas  comple- 
tamente  caracteristicas , que  se  encuentran  con  su  as- 
pecto  especial  en  las  partes  reblandecidas  y liquidas 
de  estos  tumores.  La  célula  cartilag'inosa  estâ  rodeada 


Fig.  18. 

Células  de  un  cartilago  del  hombre  (Kœlliker).  — « , capsula  del 
cartilago  ; & ,utriculo  primordial  con  contenido  de  célula  y nù- 
cleo  , oculto  éste  en  la  célula  nüm.  2. 

de  una  câpsula  màs  6 ménos  espesa  (fig\  18)  ; en  el 
détritus  puriforme  de  los  condromas  se  encuentran 
estas  câpsulas , conteniendo  el  elemento  celular  con 
su  nùcleo  , y numerosas  granulaciones  g-rasas.  Al- 
gunas  veces  encierra  la  câpsula  varias  células  prqce- 
dentes  de  la  proliferacion  de  una  célula  madré  primi- 
tivameiite  ùnica. 
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CAPITULO  III. 

ESÎÜDIO  lIlCPiOSCDPICO  DE  LOS  PRODIÏÏOS  DE  LA  PIEL. 


El  estiidio  anatômico  de  las  lesiones  que  acompa- 
nan  â las  enfermedades  cutàueas  es  todavia  muy  im- 
perfecto.  Se  lia  limitado  casi  siempre  â iina  descrip- 
cion  topogrâfica  de  los  caractères  exteriores , de  la 
marcha  y de  las  complicaciones  de  estas  enferme- 
dades;  6 bien , suponiendo  que  la  nociou  etiol6g*i- 
ca  dominaba  casi  siempre  el  problema , se  hau  re- 
leg'ado  â un  lug*ar  secundario  las  cûnsideraciones 
deducidas  de  la  forma  y de  las  manifestaciones  ex- 
teriores que  presentan  las  mismas  enfermedades.  No 
debe  ocultarse  , por  otra  parte,  que  los  resultados 
obtenidos  hasta  ahora  por  los  observadores  mas  empe- 
nados  en  tan  penosa  tarea  son  todavia  bastante  in- 
completos  (1).  Tampoco  puede  ser  bien  conocida  la  lé- 
sion que  acompana  à tal  ô cual  enfermedad  cutânea, 
sino  estudiando  sucesivamente  las  diversas  capas  de 
la  piel , y practicando  para  ello  cortes  apropiados  des- 
pues de  endurecido  el  teg’umento  externe.  Procedien- 
do  de  otra  manera,  no  pueden  conseg*uirse  resultados 
complétés.  El  exâmeu  de  las  vesiculas,  de  las  ampo- 
llas  y de  las  pustulas  , que  se  sucedeu  cou  frecuen- 
cia  en  el  curso  de  una  misma  afeccion , interesaràn 
poco  al  médico  ; pero  hay  ocasiones  en  que  el  estudio 
inmediato  de  los  productos  cutâneos  puede  aclarar  el 
diag-nôstico.  Aparté  de  las  enfermedades  parasita- 
rias  , verémos  los  servicios  que  el  microscopie  puede 
prestar  en  el  estudio  de  las  costras , 6 de  ciertas  afec- 
cionesdelas  g-làndulas  anejas  al  tegaimento  exteruo. 

Estndiarémos , pu'*s,  en  este  capitule:  l.“  la  ana- 


(1)  Hanthrankheiteii  der  anato  nisrhe  untersuch  , erlantet'i. 
Berlin  , 1851 . 
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tonna  de  la  piel  y de  sus  anejos  ; 2.°  la  fisiologda  de 
las  descamacioues  y de  las  secrecioues  ciitàneas;  3.° 
los  productos  patolôgicos  que  se  encuentran  en  la  su- 
perficie de  la  piel  cubierta  de  su  epidérmis  ; 4.“  los 
productos  que  se  observau  en  la  superficie  de  las  ul- 
céras cutâueas. 


I. — ^Anatomia. 

La  piel  se  compone  de  la  epidérmis  y del  dérmis: 
los  diversos  productos  que  pertenecen  â la  piel  son 
vegetaciones  de  la  epidérmis , vegetaciones  que  se 
forman  y a en  el  interior  , liàcia  el  centre  [glcmdulas 
sehàceas  y sudorigaras) , ya  hàcia  la  superficie  y al 
exterior  y unas.) 

Dérmis.  Esta  formado  el  dérmis  por  un  tejido  con- 
juntivo  mas  ô ménos  parecido  al  tejido  conjuntivo 
subcutâneo , es  decir,  de  dos  lammas  de  fascia  super- 
ficialis  entre  las  que  se  deposita  la  grasa  del  panicu- 
lo  adiposo  (Sappey),  y hasta  cuyo  nivel  penetran  en 
algunas  regiones  las  extremidades  profundas  de  las 
glândulas  sudoriparas  y de  los  pelos.  Recordarémos, 
como  de  paso  , que  el  dérmis,  cuyo  espesor  varia  se- 
gun  las  regiones  de  Vs  de  milimetro  â cuatro  milime- 
tros  , se  divide  â su  vez  en  dos  capas  , de  las  que  la 
mas  profunda  es  reticular,  al  paso  que  la  mâs  super- 
ficial  es  màs  densa,  màs  apretada  y de  una  estructura 
mâs  fîna  , formando  papilas  ricas  en  vasos  y en  ner- 
vios  mâs  ô ménos  numerosos  ydiversamente  distribui- 
dos  segun  las  regiones.  El  limite  de  esta  capa  papilar 
y de  la  epidérmis  suele  estar  marcado  por  una  capa 
amorfa,  hialina,  que  no  puede  aislarse  por  completo. 

Epidérmis.  Compônese  la  epidérmis  esencialmen- 
te  de  células  agrupadas  en  capas  superpuestas  , que 
difiereu  en  su  forma  y estructura  de  las  capas  profun- 
das_  â las  superficiales.  Las  células  mâs  profundas, 
aplicadas  sobre  la  redecilla  amorfa  del  dérmis , cons- 
tituyen  una  capa  distinta  ; son  prolongadas,  anâlo- 
gas  â los  elementos  de  epitelios  cilindricos , y coloca- 
das  perpendicularmente  â la  superficie  del  dérmis 
(fig.  19).  Estân  llenas  estas  células  de  un  proto-plas- 
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ma  traspareute  , lig'eramente  granuloso  y cou  un 
uùcleo;  su  membraua  de  ciibierta  es  muy  fina,  y 
eu  las  células  mas  jôvenes  , las  mas  pequeûas , es 
dificilisimo  apreciarla;  quizâ  estos  uuevos  elemen- 
tos  uo  son  mâs  que  masas  de  proto-plasma,  glôbulos, 
eu  uua  palabra,  â cuyo  alrededor  sôlo  eu  periodo  mâs 
avauzado  se  forma  uua  capa  cortical.  Sëmejante  as- 
pecto  es  tau  caracteristico  , que  varies  histôlogos 
(Eule  y Ch.  Robin)  cousiderau  la  expresada  capa 
como  formada  simplemeute  de  uua  sustaucia  fiiuda- 
mental  cou  nùcleos:  fracciouâudose  esta  sustaucia 
fundameutal  eu  pequeûos  segmeutos  , cada  udo  cou 
un  uùcleo  eu  su  centre , daria  lugar  â la  produccion 
de  globules  y de  células  distintas.  El  uùcleo  es  esfé- 
rico  ùovalado,  y preseuta  cou  frecuencia  el  aspecto 
de  uuavesicula  traspareute,  cou  su  uucleillo  central. 


Fig.  19. 

Seccion  vertical  de  la  piel.  « , o',  Papilas  del  dérrais  ; 6 , la  capa 
màs  profunda  del  cuerpo  mucoso  , c , capa  superior  dtd  mismo; 
ci,  capa  côrnea.  Aumento  de  250  diamètres . (Kœlliker.) 

Mâs  arriba  }’a  de  dicha  capa  de  células  cilindri- 
cas , dismiuuye  el  diâmetro  longitudinal  de  las  célu- 
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las;  aplauciudose  liorizoutalmeute  estes  elementos,  y 
trasformc'mdose  eu  vesîciilas  poliédricas  de  diémetros 
casi  ig*iiales  en  todas  direcciones.  Sus  paredes,  mejor 
niarcadas  que  eu  las  células  precedentes  , sou  oudula- 
(las  y coiuo  espiuosas , prodiicieudo  superficies  denta- 
das  que  se  eugranau  cou  las  superficies  correspou- 
dieutes  de  los  elementos  prôximos  (fig.  20).  Es  muclio 
nicis  prouimciado  dicho  aspecto  deutado  eu  las  célu- 
las epidérmicas  de  evoluciou  anormal,  por  ejemplo 
eu  los  elementos  de  los  tumores  epidérmicos.  Las  cé- 
lulas que  acabamos  de  describir  forman  varias  capas 
semejantes  , cuyo  coujuuto  tieue  un  espesor  très  6 
cuatro  veces  mayorque  el  estrato  precedente.  Las  cé- 
lulas mâs  profuudas  sou  ovoideas  ; las  médias , redon- 
das  6 poliédricas,  y las  superficiales,  otra  vez  ovales; 


Fig.  20. 


Géluias  de  las  capas  médias  del  ciierpo  mucoso  , vistas  con  un 

aumento  de  570  diâinetros. 


pero  su  direcciou  es  inversa  a la  de  las  células  pro- 
fuudas , es  decir  que  su  diâmetro  mayor  es  paralào  â 
la  superficie  cutauea.  Estas  capas  de  células  , y sobre 
todo  la  zona  de  células  ciliudricas , sou  las  que  for- 
înan,porsurenuiou,  lallamada(;«^r^  mucosa  6 red 
mucosa  de  Malpi^io  (Morel). 

La  tercera  capa  de  la  epidérmis,  la  mâs  superfi- 
cial,  constituye  la  capa  côrnea  , y sucede  bruscamen- 
te  y siu  medio  de  transicion  â las  capas  auteriores: 
su  espesor  es  mucho  mâs  considérable,  sobre  todo  eu 
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ciertas  reg*ioues,  como  en  la  palma  de  las  manos  y en 
la  planta  de  los  pies.  Los  elementos  que  la  componeii 
son  completamente  distintos  de  los  que  acaban  de 
ocuparnos  : son  células  con  la  pared  progTesivamen  ' 
te  desarrollada , al  paso  que  tiende  a desaparecer  su 
contenido , de  tal  modo  que  en  las  zonas  més  super- 
ciales  se  presentan  bajo  la  forma  de  laminillas  apla- 
nadas,  que  se  han  llamado  laminillas  corn eas.  En  es- 
tas laminillas  côrneas,  irregularmente  contorneadas, 
y muchas  veces  peg’adas  unas  à otras  , no  se  encuen- 
tra  ya  ni  nùcleo,  ni  nucleillo , ni  contenido  protoplas- 
mâtico  ; toda  la  sustancia  de  la  célula  se  ha  trasfor- 
mado  en  queratina , esto  es , en  un  principio  particu- 
lar  caracterizado  por  su  resistencia  à la  potasa  en  di- 
solucion  poco  concentrada.  Volverémos  à ocuparnos 
de  la  queratina  como  principio  constitutivo  de  los  pe- 
los  , de  las  unas  y de  otras  muchas  producciones  côr- 
neas  de  los  animales.  La  ebullicion  en  la  potasa  es- 
ponja  estos  elementos  y los  hace  volver  â tomar  el 


Fig.  21. 

Laminillas  côrneas  esponjadas  por  la  ebullicion  en  la  potasa  con- 
centrada; hallàndose  disuelto  su  contenido  en  parte  ô en  tota- 
lidad.  Aumento  de  350  diàmetros.  (Kœlliker.) 

aspecto  de  células , permitiendo  ademâs  apreciar  en 
su  interior  alg*unos  ülamentos  irregulares , restes  del 
protoplasma  primitivo,  y tiiin  à veces  un  rndimento 
de  nùcleo  (fig*.  21). 
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Los  elemeutos  mâs  superficiales  de  esta  capa  côr- 
uea  estân  siijetos  â un  despreîidimiento  incesante^ 
que  constituye  la  descamacion  fisiolôg-ica  , la  caspa 
epidérmica,  y cuya  exag-eracion  es  una  de  las  mâs 
frecueutes  manifestaciones  de  los  estados  patolôg*icos 
del  teg*umento  externe  , como  tendrémos  ocasion  de 
ver  en  el  articulo  de  patologia. 

La  coloracion  de  la  piel , tal  como  se  observa  en  las 
razas  de  color , y en  ciertas  regiones  del  teg-umento 
de  las  razas  blancas , sôlo  ocupa  la  capa  mâs  profun- 
da  de  la  epidérmis , la  capa  de  Malpig-io  ; es  debida, 
como  ya  se  dijo  mâs  atrâs,  â pequenos  g'rânulos  de 
pig'mentos  que  infiltran  el  protoplasma  de  la  célula, 
agTupândose  primeramente  al  rededor  del  nùcleo,  y 
extendiéndose  luégo  mâs  ô ménos  hasta  la  periferia, 
segun  que  el  color  de  la  piel  sea  mâs  ô ménos  oscuro. 
En  el  negro,  no  solamente  infiltra  el  pigmente  la 
capa  de  Malpigio , sino  tambien , aunque  en  menor 
grado  , todas  las  células  situadas  mâs  superficialmen- 
te  basta  el  sitio  en  que  principia  la  capa  côrnea. 

El  pigmente  de  la  red  de  Malpigio  no  se  produce 
en  las  razas  de  color  hasta  despues  del  nacimiento; 
pero  en  el  negro,  los  bordes  de  las  unas,  la  areola 
del  pezon  y las  partes  génitales  toman  un  tinte  oscu- 
ro desde  el  tercer  dia , cubriendo  toda  la  superficie  del 
'Cuerpo  la  coloracion  negra  del  quinte  al  sexto  dia.  Se- 
gun  Larcher  (1_) , la  base  del  cordon  umbilical  présen- 
ta desde  el  nacimiento  una  coloracion  morena  carac- 
teristica. 

Por  lo  demâs,  las  capas  profundas  de  la  epidérmis 
siempre  contienen  un  poco  de  pigmente , y las  dife- 
rencias  que  se  observan  en  las  diversas  razas  se  refie- 
ren  sélo  â la  mayor  ô menor  proporcion  en  que  se  ha- 
llan  ; puede  tambien  desarrollarse  mâs  el  pigmente 
en  la  raza  blanca  por  la  influencia  de  diversas  cau- 
sas , tal  como  la  accion  prolongada  de  la  luz  ; debien- 
do  adyertir  que  los  rayes  solares , al  obrar  sobre  el 
dérmis , no  dan  por  resultado  la  produccion  de  gra- 


(1)  Journal  de  Robin  : 1867. 
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nulacioues  pig*meütarias  como  un  elemento  niievo; 
determinau  simplemente  la  hipertrofia  de  las  que  ya 
existlan  (Sappey).  Por  ig'ual  proceso  se  formau  las 
manchas  couocidas  cou  el  nombre  de  pecas ; y la 
coloracion  mas  negra  de  la  areola  del  pezon  en^  la 
mujer  embarazada,  lo  mismo  que  el  tinte  , tambien 
mâs  moreno  en  ella,  de  la  piel  de  la  cara  durante  di- 
cho  estado , corresponden  al  mismo  ôrden  de  fenô- 
menos. 

Pelos.  Los  pelos  proceden  de  una  veg-etacion  de 
la  epidérmis,  que  se  produce  en  un  fonde  de  saco 
epidérmico  llamado (fig’.  22).  El  fonde 
del  foliculo  piloso  esta  lig*eramente  levantado  por  una 
papila  dérmica  muy  vascular  (papila  del  pelo  ^ fig^u- 
ra  22 , i) , sobre  la  que  nace  la  veg-etacion  pilosa  y se 
dirig-e  al  exterior,  sigmiendo  el  eje  del  foliculo,  para 
constituir  sucesivamente  el  hitbo , la  raiz  y el  tallo 
del  pelo. 

El  hnlho  del  pelo  es  un  abultamiento  compuesto  de 
células  semej antes  â las  de  las  capas  profundas  de  la 
epidermis;  este  es,  de  elementos  jôvenes,  con  proto- 
plasma finamente  granuloso  y moléc-alas  pig-inenta- 
rias  abundantes  , sobre  todo  en  los  cabellos  oscuros. 
Seguin  se  examinan  estas  células , desde  el  bulbo  del 
pelo  liâcia  la  raiz , se  advierten  en  su  forma  y en  su 
disposicion  diferencias  prog’resivas  por  las  cuales  se 
halla  constituida  en  el  eje  del  pelo  una  sustancia  me- 
diilar , y al  rededor  de  ella  una  sustancia  cortical; 
siendo  todavia  mâs  notables  estas  diferencias  en  la 
])arte  libre,  eu  el  tallo  del  pelo  , que  esta  compuesto 
de  una  capa  cuticular  (epidérmis  del  pelo) , de  una 
sustancia  cortical  y de  una  sustancia  medular. 

epidermis  del  pelo  esta  forma d a de  pequenas 
laminillas  planas  (células  côrneas) , sobrepuestas  â 
manera  de  tejas,  y que  solo  se  mauifiestan  en  el  pelo 
intacto  por  numerosas  llneas  oscuras  , auastoniosadas 
en  forma  de  red  , que  ^ lean  el ‘pelo  circularmeute. 
(Kœlliker.) 

La  sustancia  cortical  oC  compone  de  células  côr- 
ueas  long‘itudinales , quetoman,  por  sus  soldaduras, 
el  aspecto  que  lia  lieclio  darlas  el  nombre  de  übro- 
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células  corticales.  Forman  la  mayor  parte  de  la  masa 
del  pelo,  y âun  constitu^'en 
por  eutero  los  pelos  mâs  pe- 
queûos  , desprovistos  de  siis- 
tancia  mediüar.  En  estos 
elemeutos  corticales  es  don- 
de  se  encuentran  principal- 
mente  las  condiciones  â que 
debe  el  pelo  su  color  y su 
aspecto:  espacios  llenos  de 
aire , nùcleos  muy  oscuros  y 
grâuulos  de  pig’inento.  En 
los  cabellos  rubios  ô casta- 
nos,  estàii  impreg’uadas  di- 
cbas  células  côrneas  de  un 
principio  colorante  en  diso- 
lucion. 

La  sustanciameclulaT , que 
no  existe  en  el  vello , ocupa 
un  conducto  situa  do  en  el 
eje  del  pelo  : llenàndole  en- 
teramente  unas  veces , y for- 
mando  otras  columnas  in- 
completas  , entre  las  cuales 
quedan  espacios  vacios  mâs 
b ménos  reg’ulares.  Compô- 
nese  de  células  anâlog’as, 
en  cuanto  â la  estructura  , â 
las  de  la  sustancia  cortical, 
pero  quedifieren  de  ellas  por 
su  forma  rectang’ular  6 cua- 
drang'ular,  rara  vez  redon- 
deada  y fusiforme.  Cuando 
esta  sustancia  meduiar  se 
lialla  distribuida  irreg-ular- 
mente  en  el  conducto , ofre- 
ce  por  -el  examen  microscô- 
pico  un  aspecto  muy  aoâlo- 
g*o  al  que  â simple  vista  se 
observa  en  la  sustancia  meduiar  que  llena  el  tubo 
côrneo  de  las  plumas  gruesas  de  las  aves. 


22.  • 

piloso  de  me- 


Fig. 

Pelo  y foliculo 
diano  volümen  , aumentado 
en  50  diàmetros.  a,  Tallo 
del  pelo  ; b , su  rai'z  ; c , bulbo 
piloso  ; cZ,  epidéniiis  del  pe- 
lo; e,  vaina  interna  de  la 
raiz  ; /■,  su  vaina  externa; 
nieiubrana  amorfa  del  foli- 
CLilo  piloso.  (Koalliker.) 
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Los  pelos  estàn  repartidos  en  la  superficie  del  cuer- 
po  con  mucha  mayor  abimdancia  de  lo  que  pudiera 
creerse  â primera  vista:  sobre  la  piel  de  las  alas  y del 
lôbulo  de  la  nariz , son  casi  tan  abundantes  como  de- 
lante  de  los  labios  y del  menton.  El  pabellon  de  la 
oreja,  cuya  piel  es  tan  delgada  y tan  suave  al  tacto, 
présenta  un  verdadero  bosque  de  pelos  cuando  se 
examina  con  la  lente.  Lo  mismo  sucede  con  la  piel, 
todavia  més  delgada  y mas  trasparente,  que  cubre 
los  pârpados  (Sappey)  ; solamente  que  en  estes  sitios 
son  pelos  rudimentarios.  6 vello. 

El  médico  leg*ista  puede  tener  necesidad  de  reco- 
nocer  muchas  veces  los  cabellos , indicar  su  procèdent 
cia  y disting’Liirlos  de  los  pelos  de  los  animales.  Pue- 
de establecerse  esta  distincion  por  los  caractères  si- 
guientes  (1):  «l.“La  forma  cilindrica  de  los  cabellos, 
y cônica  de  los  pelos  ; los  pelos  del  cerdo  se  aproxi- 
man  â la  forma  cilindrica,  pero  son  mas  rigides  y ra- 
mosos  en  su  vértice;  las  crines  son  cilindricas,  pero 
mas  gruesas  ; 2.°  las  dimensiones  : los  cabellos  son 
màs largos  que  los  pelos;  los  pelos  mâs  gruesos  en 
general  (0'",06  para  los  primeros  , 0"",02  â O"", 08  para 
los  segundos)  ; 3.°  seccion  en  la  punta , quebrada  en 
los  cabellos  cortados , y aguda  en  los  animales  no  es- 
quilados  ; 4.“  la  trasparencia  central  ; conducto  con- 
tinue en  los  cabellos  , opacidad  en  los  pelos  ; los  de  la 
cabra  y del  tejon  son  parcialmente  trasparentes  ; el 
perro  y ellobo  tienen  tambien  pelos  trasparentes  en  el 
centre.  La  distincion  de  los  cabellos  de  bombre,  de 
mujer  y de  nino  esta  fundada  en  su  longitud  y en  su 
diâmetro , que  es  muchisimo  mas  delicado  en  la  pri- 
mera edad.  Para  establecer  la  identidad  del  cabello  de- 
ben  hacerse  siempre  observaciones  comparativas.» 

Unas.  Pueden  considerarse  las  unas  como  una 
produccion  idéntica  â la  sustancia  cortical  de  los  pe- 
los : la  una  es  un  pelo  sin  sustancia  medular  , que  se 
ha  extendido.en  forma  de  lâmina,  en  lugar  de  arro- 


(1)  G.  Toiirdes  : Diccionario  enciclopédico^  tomo  IX,  pâg.  788, 
art.  Heriilas.  — 1868. 
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llarse  como  un  cilindro.  Ciiando  empiezan  a formar- 
se  las  uûas , à sea  al  tercer  mes  de  la  vida  intra- 
uterina,  las  céliilas  epidérmicas  iutermedias  â la 
capa  côrnea  y la  de  Malpigio  se  trasforman  eu  lami- 
nillas  aplanadas,  en  el  sitio  que  serâ  mâs  tarde  la  ma- 
triz  de  la  una,  y se  unen  intimamente  entre  si,  con- 
servando  siempre  su  nùcleo  ; liâcia  el  sexto  mes , se 
dirig*e  adelante  este  cuerpo  de  la  una  , se  hace  libre 
por  su  cara  superior , y por  ùltimo,  deslizândose  sobre 
la  capa  de  Malpig'io  hasta  la  extremidad  de  los  dedos, 
présenta  un  borde  libre  y saliente.  Desde  dicbo  ins- 
tante, continua  creciendo  la  una  en  longltud  por  su 
raiz  , es  decir  , por  la  parte  primeramente  formada  é 
incluida  en  la  matriz  ungaiinal , y en  espesor  por  la 
capa  de  Malpig’io  sobre  la  que  se  desliza,  y que  pro- 
porciona  sin  césar  nuevas  capas  â su  cara  inferior.  Se 
puede  mirar , por  lo  tanto  , la  mencionada  capa  de 
Malpig’io  como  formando  parte  de  la  una , de  modo 
que  encontremos  en  este  ôrg’ano  (ménos  en  su  por- 
cion  libre) , dos  capas  bien  distintas  , la  côrnea  y la 
de  Malpigio. 

La  cafa  côrnea  de  la  una  (fig’.  23)  se  compone  de 
escamas  côrneas  unidas  unas  â otras  en  laminillas 
muy  apretadas  , y salpicadas  de  nùcleos  muy  prôxi- 
mos  entre  si.  La  acciob  de  la  potasa  permite  recono- 
cer  en  estas  escamas  células  epidérmicas , que  ban 
conservado  su  nùcleo  , pero  que  han  sufrido  en  totali- 
dad  la  trasformacion  côrnea. 

La  ca])a  mucosa  de  la  ufia  (fig:.  23,  d)  estâ 
compuesta  de  células  idénticas  â las  de  la  capa  de 
Malpig'io,  si  bien  muclio  mâs  numerosas,  pues  en  lu- 
g*ar  de  una  sola  capa  [d]  vemos  aqui  cinco  6 seis  ca- 
pas {e,  d)  de  células  cilindricas,  que  no  son  otra  cosa 
que  los  elemèntos  mâs  contig’uos  â la  capa  côrnea  que 
toman  la  forma  redondeada  ô poliédrica.  Estas  ùlti- 
mas  células  se  adhieren  â la  cara  inferior  de  la  capa 
côrnea , â medida  que  la  misma  crece  de  delante  â 
atrâs;  siendo  la  una,  por  consigruiente,  tanto  mâs 
gruesa  cuanto  mâs  antigua. 

La  capa  de  Malpigio  descansa  en  un  dérmis  (le- 
cbo  de  la  una)  idéntico  al  de  las  otras  regiones  (figu- 
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ra  23 , A);  sus  papilas  estàu  sobrepuestas  formaudo 
relieves  eu  el  sentido  antero-posterior  (como  un  empi- 
zarrado),  y son  muy  ricas  en  vasos  sang'inneos,  sobre 
todo  en  la  parte  anterior  del  leclio  de  la  una , pero 
desprovistas  casi  por  completo  de  elementos  nervio- 
sos  (Sappey). 


Fig.  23. 

Seccion  trasversal  eiimediodel  cuerpo  de  la  ufia  , aumentada  ea 
350  diànielros.  A , Dérmis  del  lecho  de  la  una  ; B , oapa  mucosa 
de  la  misma,  C , su  capa  côrnea,  ô sustancia  de  la  una  propia- 
mente  dicha.  (Koelliker.) 

La  capa  côrnea  y la  capa  mucosa  de  la  una  Jpue- 
den  separarse  mecânicameute  una  de  otra.  El  ciruja- 
no  que  arranca  la  iiila  no  quita  mas  que  el  piano  su- 
perücial  de  ella , quedaudo  en  su  lug'ar  el  piano  pro- 
fundo  (Sappey). 

Glànclulas  de  la  piel.  Son  de  dos  ôrdenes  : glàndit- 
las  sehàceas  y glàndulas  sudoriparas. 

Las  glàndùlas  sehàceas  estâu  por  lo  comun  anejas 
à los  foli'culos  pilosos,  hacia  cuya  extremidad  vienen 
à abrirse  por  un  conducto  excretor  auàlog’o  al  cuello 
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de  una  botella  (üg\  24).  Alg’unas  , siu  embargo , son 
independientes  y se  abren  aisladameute  en  la  super- 
ficie de  la  niel  por  un  anclio  orificio  , que  da  paso  â 
veces  à un^pelo  de  cortas  dimensiones  ; de  suerte  que 
pueden  dividirse  „ cou  Sappey , las  giandulas  sebâ- 
ceas  en  très  clases  : las  que  abocan  en  la  cavidad  de 


Fig.  24. 

DOS  glàndulas  sebàceas  : la  una  mayor , de  la  lamina  interna 
del  prepucio  , y la  otra  màs  pequena  , del  glande,  a , Epitelio 
glandular  continuàndose  en  b con  la  capa  de  Malpigio  de  la 
piel  ; c,contenido  delà  glàndula  con  algunas  gotitas  de  grasa. 
Aumento  de  50  diâmetros  (Kœlliker.) 


un  foliculo  piloso  (son  las  mâs  uumerosas  , por  ejeni- 
plo  , las  del  cuero  cabelludo)  ; las  que  se  abren  direc- 
tamente  en  la  superficie  de  la  piel  y dan  paso  a un 
pelo  rudimentario  (frente , ala  de  la  nariz  y cara  en 
general)  ; por  ùltimo , las  que  no  tienen  conexion  con 
ningun  pelo  (superficie  interna  del  prepucio  en  el 
hombre  , pezon  y vestibulo  de  la  vagina  en  la  mujer). 
El  cuerpo  mismo  de  la  glàndula  estâ  representado 
por  una  vesicula  sencilla  , ô mas  ô ménos  ramificada. 
Se  balla  tapizado  su  inteiior  de  una  capa,  por  lo  ge- 
neral ùnica,  de  células  semejantes  a las  de  la  capa 
de  Malpigio;  pero  ménos  prolongadas,  casi  esféricas 
6 poliédricas,  y cou  granulaciones  grasas.  Todas  las 


— 104  ^ 


demas  céliilas  situadas  por  encima  de  estas,  en  vez 
de  présentai',  como  en  las  superficies  libres  de  la  piel, 
la  tràsformacion  côrnea,  sufren  una  deg’eneracion 
8'rasa  muy  marcada;  hasta  tal  punto  que , donde  las 
cavidades  piriformes  de  la  g'iândula  estân  llenas  por 
cqmpletq  de  células  voluminosasocupadas  por  g-otitas 
bien  distintas  de  g*rasa , se  rompen  alg-unas  de  dichas 
células  y dejan  escapar  una  materia  oleosa  amarilla 
6 blanco-amarillenta  , que  mezclada  con  las  células 
intactas  y con  los  restos  de  membranas  celulares 


constituyen  el  producto  sebâceo  , de  que  muy  pronto 
nos  ocuparémos. 

Las  glànclulas  sudoriparas  estân  formadas  de 

una  gflândula  en  tubo  introdiici- 
da  profundamente  en  el  espesor 
de  la  piel,  y que  al  lleg'ar  al  nivel 
del  tejido  celular  sub-cutâneo , se 
apelotona  â manera  de  un  ovillo. 
Compônense , pues , estas  g'iân- 
diilas  : de  una  especie  de  ovillo  de 
dimensiones  variables  seg'un  las 
reg'iones , muy  grueso  (1 , 2 y âun 
3 milimetros  de  diâmetro)  en  el 
hueco  de  la  axila , mucho  mas  pe- 
queno  â en  la  piel 

del  pene , de  los  pârpados  y del  pa- 
bellon  de  la  oreja  ; y de  un  conduc- 
to  excretor  que  atraviesa  directa- 
rnente  el  dérmis  y la  capa  de  Mal- 
pigio , para  abrirse  paso  des  pues 
a traves  de  la  capa  côrnea  de  la  epidérmis  tomando 
una  forma  espiroidea  (fig.  26).  En  su  paso  â traves  de 
la  epidérmis  , no  presentan  parecl  propia  estos  con- 
ductos , y se  hallan  constituidos  simplemente  por  un 
trayecto  entrecortado  y limitado  por  células  epidér- 
micas  verticales  , es  decir,  que  tienen  su  eje  mayor 
paralelo  al  del  conducto.  -Estân  formados  los  condiic- 
tos  sucloriparos  , en  el  resto  de  su  extension , por  una 
tùnica  externa  de  tejido  conjuntivo,  que  coutiene  al- 
giinas  veces  fibras  musciüares  lisas , de  direccion  lon- 
gitudinal (Sappey  , glândulas  de  la  axila),  y por  una 


Fig.  25. 

UtncLilo  glandular  de 
una  glàudula  sebàcea 
ordinaria  , aumenta- 
do  en  250  diâmetros. 
(Kœlliker.) 
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tùüica  iüt3riia  epitélica,  formada  de  ima  ù varias  ca- 
pas  de  células  idéuticas  à las  células  profiindas  de  la 
epidériiiis  , excepte  solo  que  coutieneu  muclias  veces 
granulaciones  g'rasas,  y mâs  frecueuteinente  todavia, 
uu  pequeno  numéro  de  gTanulaciones  pig-mentarias 
amarillas  ô alg-o  neg*ruzcas  (Kœlliker). 


Fig.  26. 

Gonductosde  las  glàndulas  siidoriparas  , aumentados  en  350  diàme- 
tros.  A , Gonducto  de  paredes  delgadas , no  miiscalares  , con  una 
cavidad  central  , tomado  de  la  mano  : a , cubierta  de  tejido  con- 
juntivo;  b,  epitelio  ; c,  cavidad  del  conducto.  B,  Porcion  del 
conducto  desprovisto  de  cavidad  , con  paredes  musculares  , to- 
mada  del  escroto  : a,  tejido  conjuntivo;  b , capa  muscular  ; c,  cé- 
lulas que  llenan  el  conducto  glandular  y preseutan  granulaciones 
amarillas  en  su  contenido.  (Kœlliker.) 


Las  glàndulas  ceruminosas  , que  ocupan  la  piel  de 
la  porcion  cartilag-inosa  del  conducto  auditive  exter- 
no,  se  asemejan  por  su  forma  y su  estructura  â las 
g'lândulas  siidoriparas,  principalmente  â las  de  la 
axila:  tienen  el  tamaiio  de  un  gTano  de  mijo  ; su  epi- 
telio se  compone  de  una  sola  capa  de  g’ruesas  células 
polig-onales,  que  contienen  granulaciones  pigmienta- 
rias  de  color  amarillo  oscuro. 
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II.  — Fisiologia. 

La  epidéraiis,  ciiya  estmctura  acabamos  de  indi- 
car , se  descama  y se  reproduce  iucesantemente  en  el 
estado  fisiolôg’ico.  Las  fricciones  alg*o  repetidas  , so- 
bre todo  despues  de  un  bano  ô cuando  la  piel  ha  esta- 
do mucho  tiempo  cubierta  de  sudor , permiten  recog*er 
un  producto  compuesto  casi  exclusivamente  de  lami- 
nillas  epidérmicas  delg*adas , irregulares , arrug’adas 
6 ajadas  y muy  aplanadas.  En  las  condiciones  norma- 
les, se  eliminan  estas  laminillas  incesante  é insensi- 
blemente.  Si  se  recubre  la  piel  con  algun  barniz,  ô se 
hace  imposible  por  cualquier  otro  medio  la  expresada 
descamacion  , se  encuentran  en  mayor  abundancia 
estes  restes  de  epidérmis.  AgTégase  siempre  à dichos 
productos  cierta  cantidad  de  materia  sebâcea  en  pro- 
porcion  variable,  y algunos  cuerpos  extrailos  venidos 
del  exterior.  Vamos  â ocuparnos,  como  ejemplo  delo 
que  debe  ser  la  epidérmis  eliminada  en  gran  abun- 
dancia y mezclada  con  alguna  cantidad  de  materia 
sebâcea , de  la  epidérmis  del  feto. 

EpideRxMis  fetal  (1).  Se  compone  de  gran  numéro 
de  células  muy  anclias  (4  â 5 céntimos  de  millmetro), 
trasparentes , delgadas , aplanadas  , sobrepuestas  â la 
manera  de  un  empizarrado , â veces  contiguas  por  sus 
bordes  formando  un  mosâico , y casi  regularmente  po- 
ligonales  ; sus  bordes  son  delicados  y limpios , y sus 
ângulos  bien  marcados  y no  redoudeados.  Son  lig'era- 
mente  granulosas  en  la  superficie  de  la  epidérmis , al- 
guuas  veces  con  finas  y delicadas  estrias  en  su  su- 
perficie, desprovistas  de  nùcleos  y casi  sin  ninguna 
granulacion  ; encontrândose  en  ocasioues  , mas  prq- 
fundamente  , algunas  de  ellas  con  granulaciones  gri- 
sâceas.  Las  mas  de  las  veces  estân  fuertemente  adhe- 
ridas  unas  â otras  ; si  bien  no  déjà  de  ser  tambien 
frecuente  encontrar  sus  bordes  replegados  sobre  si 


(1)  Véase  Robin:  Tratado  c'e  los  hwnores  5S9. 
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mismos,  eu  cuyo  caso  se  aprecia  bien  su  espesor  y su 
modo  de  superposiciou.  La  adlierencia  de  estas  lami- 
nillas  epitélicas  se  verifica  por  medio  de  uua  sustau- 
cia  iutercelular  casi  liquida , que  colora  eu  negro  el 
nitrato  de  plata. 

Ig'ual  aspecto  suele  observarse  â consecueucia  de 
las  exteusas  descamacioues  que 
présenta  la  superficie  cutâuea  eu 
la  erisipela,  la  escarlatiuay  otras 
afeccioues , ô cuaudo  se  despreu- 
de  la  epidérmis  eu  ancbas  plaças 
maceradas  por  la  accion  de  tô pi- 
cos  emolieutes. 

Lo  mâs  frecuente , siu  embar- 
go , es  que  no  se  encueutreu  ais- 
lados  los  productos  de  descama- 
ciou  de  la  epidérmis;  en  el  feto, 
por  ejemplo,  la  epidérmis  esta 
siempre  mezclada  cou  la  materia 
sebâcea  , constituyeudo  asi  el 
harniz  fêtai.  Tambieu  en  elbom- 
bre , âuu  en  las  coudicioues  mâs  fisiologicas  , se  veu 
acumuladas , eu  ciertas  regioues  del  cuerpo  , la  epi- 
dérmis y la  materia  sebâcea  eu  proporcioues  bastan- 
te  considérables.  Piéstauos , portante,  decir  eu  qué 
consiste  el  seium , qué  caractères  ofrece  la  seborrea 
fisiolôgica,  y ciiâl  es,  eu  fin  , la  composiciou  de  cier- 
tas masas  de  restes  epidérmicos  mezcladas  al  sé- 
bum y desiguadas  ordiuariameute  cou  el  nombre  de 
smeqma  (1). 

El  sébum  puro  estâ  constituido  por  uua  sustaucia 
oleosa  mezclada  cou  alguuas  sales  de  origeu  minerai. 
Aparece  eu  las  coudicioues  normales  bajo  la  for- 
ma de  un  baruiz  espeso , exteudido  por  la  superficie 
de  la  nariz , de  los  carrillos  y de  la  freute , y que  man- 
cba  el  papel  como  los  cuerpos  grasos.  Examiuado  cou 
el  microscopie  , se  présenta  eu  gotitas  grasas  aisladas 
ô forrnando  grupos  que  refractau  mucbo  la  luz.  Hâ- 


Epitelio  de  un  embrion 
de  dos  nieses.  Aumeii- 
to  de  350  diâmetros. 
(Kœlliker). 


(1)  Véase  Robin  , obra  citada,  pàgs.  583  y sigiiientes. 
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Hase  mezclado  este  producto  con  laminillas  epitélicas 
aplauadas , arrug*adas  ô ajadas  ; lleg*ando  â tomar  al- 
g-iinas  veces  un  aspecto  que  puede  hacerle  confundir 
con  la  leche.  En  tal  caso,  el  Hquido  cremoso,  blanque- 
cino  ô blanco  grisâceo  , que  se  desprende  de  las  glân- 
dulas  sebâceas  de  la  aréola  del  pezon  6 del  escroto  , se 
compone  de  un  Hquido  seroso  que  tiene  en  suspension 
g*otillas  grasas  pocotrasparentes,  mezcladasconalgu- 
nas  gotas  oleosas , esféricas  las  mas  y de  contorno  si- 
nuoso  lasotras.Contienetambien  este  Hquido  frecuen- 
temente  mucHas  células  epitélicas  vesiculosas  redon- 
deadas  ù ovales , llenas  de  gotitas  grasas  de  volùmen 
variable , que  aparecen  en  mayor  numéro  cuando  se 
aiiade  agua  ô un  alcali  â la  materia  sebâcea.  Estân 
constituidas , segun  Robin , por  las  células  que  con- 
tienen  la  materia  sebâcea  y que  tapizan  los  foliculos 
pilosos  (fig.  28). 


Células  sebâceas  de  los  utriculos  glandulares  y de  la  materia  sebâ- 
cea. a , Peqiiena  célula  con  nücleo  , todavia  con  muy  poca  grasa, 
y aproximândose  â las  células  epitélicas  ; ô , & , células  con  mucha 
grasa  , sin  nücleo  aparente  ; c , célula  cuya  grasa  empieza  â ha- 
cerse  confluente  ; d , célula  con  una  sola  gota  de  grasa  ; e , ; cé- 

lula, cuya  grasa  ha  desaparecido  en  parte.  Aumento  de  350 
diâmetros.  (Koelliker.) 

El  cerûmen,  caracterizado  principalmente  por  su 
color  mas  ô ménos  oscuro,  susabor  muy  amargo  y su 
viscosidad , esta  formado  por  una  sustancia  anâloga 
â la  materia  sebâcea , mezclada  con  el  sudor  de  la 
piel  del  conducto  auditive  externe.  Contiene  gotitas 
de  grasa,  células  epitélicas  semejantes  â las  que  aca- 


Fig.  28. 
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bamos  de  describir,  porciones  de  vainas  epitélicas 
precedentes  de  les  foliciilos  del  vello  , y por  ultime, 
algunes  cepes  de  pelites  arrellades  sebre  si  mismes. 
Las  cëlulas  epitélicas  miden  de  20  à 40  fx,  y estân  11e- 
nas  de  pequenas  g'etitas  de  g*rasa  libre. 

Secreciones  cutâneas.  Juntamente  cen  gran  can- 
tidad  de  células  epidérmicas  blandas , cerne  macera- 
das , muy  irregiilares , delgadas,  arrugadas,  que  no 
toman  el  aspecto  vesiculoso  de  las  células  que  contie- 
nen  la  materia  sebàcea,  ni  contienen  gotitas  grasas, 
constitaye  el  sébum  masas  de  aspecto  mantecoso, 
smeg7na , que  se  encuentran  principal- 
mente  en  la  ranu'ra  balano-prepucial  y al  rededor  de 
les  pequenos  labiés.  Examinado  cen  el  microscopie, 
se  observan  en  este  producto , ademâs  de  las  células 
epidérmicas  ya  mencionadas : l.“  pequenisimas  gra- 
nulaciones  moleculares  ; 2.°  células  que  toman , por  la 
adicion  de  agua  y de  potasa  , la  forma  globular;  3.“ 
cristales  de  âcido  graso  (anâlogos  â losdel  âcido  esteâ- 
rico).  No  se  encuentran  en  él , por  lo  general , cristales 
de  colesterina  , sin  duda  por  la  poca  cantidad  de  pro- 
ducto que  puede  recogerse.  Pero  se  halla  la  coleste- 
rina en  todos  los  depôsitos  patolôgicos  del  sébum;  y 
existe  tambien  en  proporciones  bastante  considéra- 
bles en  casi  todas  las  materias  excrementicias  (büis, 
liquide  del  hidrocele,  de  los  peclios,  quistes  del  ova- 
rio,  etc.)  Tiene  un  aspecto  caracteristico : se  la  en- 
cuentra  en  forma  de  escamas  blancas , romboédricas, 
que  se  asemejan  bastante,  en  su  hacinamiento  des- 
ordenado , â las  pequenas  laminas  de  vidrio  que  usan 
los  histôlogos  para  las  preparaciones  (fig.  29). 

El  réactivé  iodo-sulfùrico  da  â las  laminillas  de  co- 
lesterina un  débil  color  de  rosa  6 azul  oscuro. 

El  harniz  fêtai,  que  se  obtiene  fâcilmente  raspan- 
do  la  piel  de  un  nino  recien  nacido,  présenta  muchas 
granulaciones  grasas,  de  1 â-djx  de  anclio,  y células 
epiteliales  poliédricas  de  ângulos  obtusos  , traspa- 
rentes , incoloras , muy  poco  granulosas  y sin  nùcleos. 
Son  las  células  que  tapizan  los  foliculos  sebâceos. 

Para  examiner  estas  diferentes  sustancias  que 
barnizan  la  piel , basta  colocarlas  en  el*  porta-objetos 
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del  microscopio,  anadiendo  una  g-ota  de  agua  6 me- 
jor  iina  gotita  de  gliceriua. 

Los  caractères  que  preseutan  la  epidérmis  del  feto 


Colesterina  cristalizada  en  laminas  romboédincas.  Aumento  de  200 

diàmetros.  (Lelimann.) 

y el  smeg’ina  cut:iiieo  del  misino  permiten  reconocer, 
en  la  prâctica  médico-forense  , algiinas  mauclias  de 
las  ropas  ô colcliones , como  puede  verse  por  el  si- 
guiente  resultado  de  un  reconocimiento  de  esta  clase. 

Tomando  con  las  pinzas  peqiienas  porciones  de  las  peli- 
CLÜas  adlieridas  a la  tela  de  im  gergoii,  las  liomos  dejado 
hiimodecerse  durante  algunas  horas  en  vidrios  de  reloj  con 
agua  ; haciéndose  asi  mâs  blandas  , mâs  Irasparentes  y fa- 
ciles de  desnienuzar. 

Colocadas  en  cl  microscopio  entre  dos  lâniinas  de  vidrio, 
y examinadas  con  un  aumento  de 500  diàmetros  , seha  visto 
que  todas  se  componende  células  epitélicas  pavimentosas, 
semejantes  a las  de  la  epidérmis  superficial  del  cuerpo  de 
los  fetos  de  término.  Todas  estas  células  se  hallaban  sobre» 
pLiestas  regularmente  â modo  de  un  empizarrado  ; obser- 
vândose  en  varios  puntos  orificios  glandulares  6 de  los  fo- 
licLilos  pilosos , apreciables  por  la  disposicion  concéntrica  de 
las  células  epiteliales  y por  las  lineas  qu-e  los  circunscri- 
bian.  ITemos  encontrado  tambien  un  pequeno  numéro  de 
filamentos  del  vello  que  se  encuentra  en  cl  cuerpo  de  los 
fetos  , y ■ - oconocen  perfectamenlo  por  sus  formas  y su 
ostructura  propias.  Las  células  epitélicas  eran  delgadas, 
aplanadas  , poligonales  , de  cinco  ô seis  caras  , y de  cuatro 
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â cinco  céiitimo^  de  niilimetro  de  ancho  por  térmiiio  me- 
dio.  Sus  bordes  eran  delgados  y regiilares. 

Poco  granulosasla  niayor  parte,  6 conteiiier'^o  tan  solo 
pequeni'simas  grannlaciones  moleculares  grisâccas,  liabi'a, 
sin  embargo  , aigu  nas  mas  osciiras  por  la  presencia  de  ma- 
yor  numéro  de  grannlaciones  y por  el  mayor  volumeii  de 
estas;  no  teniendo  niicleo  ninguna  de  ellas.  El  âcido  acético 
y la  glicerina  volvi'an  mâs  pâlidas  y mâs  trasparentes  estas 
céliilas  , sin  Ilegar  â disolverlas  , al  mismo  tiempo  que  per- 
mitian  disgregarlas  mâs  fâcilmente.  Observâmes  ademâs, 
en  la  superficie  de  lasporciones  de  epidérmis  , granulacio- 
nes microscôpicas  de  forma  y de  aspecto  diverses,  qiieaten- 
diendo  asus  caractères  exteriores  y â sus  reacciones  quimi- 
cas  liemos  tomado  por  granos  de  polvo...  En  el  examen  de 
las  mismas  manchas  que  rodean  las  peliculas  epidérmicas 
de  que  acabamos  de  bablar  , encontramos  algunas  células 
epitélicas  un  poco  mâs  pequenas  que  las  de  la  epidérmis 
propiamente  diclm,  con  caractères  muy  parecidos  â los 
que  ofrecen  las  del  smegma  cutâneo  (1). 

El  sudor  que , exteudido  por  la  superficie  de  la  piefi. 
se  mezcla  con  los  productos  de  la  descamacion  epi- 
dérmica,  contiene  poquisimos  elementos  figurados 
bajo  la  forma  de  granulaciones  mâs  6 ménos  volumi- 
nosas  , oscuras  6 amarillentas.  Algunas  veces , cuan- 
do  hay  un  sudor  exag'erado  , se  agregan  â estos  ele- 
mentos nùcleos  aislados  procedentes  del  contenido  de 
los  conductitos  sudoriparos.  El  producto  de  las  gdân- 
dulas  axilares,  âun  examinado  en  el  interior  de  los 
conductos  gdandulares  , se  compone  de  una  sustancia 
mâs  ô ménos  floja,  grisâcea  ô blanco-amarillenta, 
que  présenta , cuando  se  examina  con  el  microscov 
pio , una  extraord inaria  cantidad  de  grannlaciones 
pequenas  y delicadas  y â veces  nùcleos  aislados  , ô 
bien  una  crecida  proporcion  de  gruesas  gTanulacio- 
nes  oscuras,  incoloras  6 amarillentas,  nùcleos  y un 
nùmero  variable  de  células  semejantes  â las  epitéli- 
cas. (Kœlliker.) 

Vemos,  pues  , en  resùinen,  que  , en  las  condicio- 


(1)  Ch.  Robin  : Manual  de  mecliclna  légal  ^ por  Briand  y Chau- 
dé  , pàg.  813. 
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nesfisiolégicas , los  prodiictos  que  se  eiicuentran  en  la 
superficie  cutânea  estân  constituidos  por  restes  epidër- 
micos , empapados  alguna  vez  por  el  sudor , y mezcla- 
dos  casi  siempre  con  una  pequena  cantidad  de  mate- 
ria  sebâcea.  En  los  estados  patolôgicos , tendrémos 
ocasion  de  observar  depôsitos  formados  por  estes  res- 
tes acumulados  en  proporciones  mâs  considérables, 
ô mezclados  con  productos  anormalmente  depositados 
y retenidos  en  la  superficie  de  la  piel  (linfa,  sangre, 
pus,  CLierpos  estranos,  parâsitos). 

III. — Patologia. 

Acumulacion  de  los  productos  de  la  descamacion 

epidérmica. 

Reproduciéndose  incesantemente  la  epidërmis , po- 
drâ  formar  en  la  superficie  de  la  piel , dadas  ciertas 
condiciones  patolôgicas,  una  capa  de  forma,  espesor 
y âun  coloracion  variables.  Unas  veces , cuando  la  se- 
crecion  sebâcea  sea  insuficiente  , la  epidërmis  dese- 
cada  se  eliminarâ  en  forma  de  peÜculas  semejantes  al 
salvado  {'pitiriasis) ; otras,  por  el  contrario,  à conse- 
cuencia  de  una  congestion  de  las  papilas  epidërmicas, 
una  secrecion  exagerada  de  la  epidërmis  producirâ 
en  la  superficie  de  la  piel  masas  de  escamas  blancas 
adheridas  fuertemente  entre  si  (psoriasis , ictiosis); 
6 bien , en  fin  , se  eliminarân  extensas  membranas 
delgadas,  blandas  y de  consistencia  variable,  despues 
de  una  enfermedad  cutânea  mâs  ô mënos  grave.  El 
microscopio  no  indicarâ,  en  ninguno  de  estos  casos, 
limitândose  sôlo  â examinar  el  producto  descamado, 
cuâl  pueda  ser  el  proceso  anatômico  que  le  ha  dado 
origen.  El  exâmen  microscôpico  no  tendra , pues , otro 
objeto  que  distinguir  estos  productos  epidërmicos  de 
las  aglomeraciones  de  sébum  desecado  formando  cos- 
tras 6 dando  lugar  â productos  pulverulentos  anâ- 
logos. 


Acumulacioii  de  materia  sebâcea. — Seborrea. 

El  baruiz  se.baceo  que  se  forma  eonstantemente 
eu  la  superficie  de  la  uariz,  de  los  carrillos  , de  las 
orejas  y de  la  freiite  , da  à estas  superficies  un  aspec- 
to  ôleoso , y favorece  asf  la  adhesion  de  las  particulas 
sôlidas  procedentes  del  exterior.  Cuando  se  acumula 
esta  materia  sebàcea  en  proporcicnes  demasiado  con- 
sidérables , puede  extenderse  por  la  superficie  de  la 
piel  el  producto  de  secrecion  [acné  Jl lient e) , 6 concre- 
tarse  formaudo  verdaderas  costras  [acné  concreto). 
Constituyen  estas  un  depôsito  anàlog’o  al  del  smegma 
cutaneo  ; demostrando  en  ellas  el  microscopio  ig’uales 
elementos.  Hay  ocasiones  en  que  se  yerifica  la  acu- 
mulacion  de  materia  sebacea  en  forma  de  escamas  [se- 
hovrea  escamosa),  que  ofrecen  grande  analogia  con 
las  escamas  epidérmicas.  Ya  hemos  dicho  tambien, 
que  una  de  las  formas  de  la  pitiriasis  esta  caracteri- 
zada  por  la  produccion  incesante  de  peliculas  blan- 
quecinas  bajo  forma  de  escamas,  acumuladas  en  la 
superficie  dêl  cuero  cabelludo , que  caen  sobre  los  yes- 
tidos  como  un  poKo  liarinoso.  El  microscopio  nos 
permitirâ  disting’uir  semejautes  masas  de  sébum  de 
las  particulas  epidérmicas  furfuràceas  producidas 
por  la  caida  delà  epidérmis,  que  sobreviene  siempre 
que  disminuye  la  secrecion  de  la  materia  sebacea. 

Alg'unos  dermatôlog’os  ban  colocado  jnnta mente 
con  el  acné fiuente , que  puede  adquirir  bastante  g*ra- 
yedad  cuando  se  fija  en  el  cuero  cabelludo,  Và  plie  a 
polaca.  Sirve  al  parecer  de  fundamento  â los  que  si- 
g’uen  esta  opinion , la  existencia  de  una  hipersecre- 
ciou  de  materia  oleosa  , que  ag-lutina  los  cabellos  for- 
mando  costras,  muy  extensas  âveces,  y que  no  pro- 
duce sino  consecutivamente  la  caida  del  pelo , que  se 
Mende,  pierde  su  epidérmis  y se  divide  en  innume- 
rables  filamentos  recubiertos  de  materia  sebâcea.  El 
micodermo  que  produciria  ésta  enfermedad , seguin 
alg’unos  observadores  (1) , no  es  constante  ; siendo 


(1)  Zorn  : Zeitsch.  für  Parasiten  Kvnde  , Il , 79. 
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sôlo , en  opinion 


Fig,  30. 


Primer  grade  de  la 
hipertrofla  de  una 
glândula  sebàcea 
(comédon),  a,  a, 
pelo  y biillm  pilo- 
so  b , célu- 

las  Iiipertrofiadas 
de  la  glândula  se- 
bâcea  ; c , conducto 
comun  al  foliculo 
piloso  y à la  glàndu- 
la  sebàcea  , disten- 
dido  por  el  epitelio 
que  sobresale  en 
c , pelo  que 
atraviesa  esta  por- 
cion  de  epitelio; 
/■,  demodex  folli- 
culorum.  (Follin.) 

mâs  grasa  libre  y 
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de  Robin , consecntivo  â la  fermen- 
tacion  que  sedesarrolla  en  esta  masa 
azoada.  Las  costras  Icicteas  de  los 
nifios , las  producciones  côrneas  y el 
acné  sedoso  (Bazin),  son  asimismo 
el  resnltado  de  la  acumulacion  del 
sébum  (1). 

Mâs  frecueute  es  que  se  acumule 
la  inateria  sebàcea  eu  el  interior  de 
los  foliculos  que  la  producen  ; bas- 
tando  muchas  veces  una  simple  pre- 
sionparabacerlasaliren  forma  deun 
pequeno  cilindro  vermiforme  (comé- 
don) , de  consistencia  y aspecto  se- 
bâceo  , neg'ruzco  en  su  extremidad. 
En  el  acné  punctata , el  acné  milia- 
ris  y las  lupias  se  encuentrau  estas 
masas  de  sébum  mezcladas  con  cë- 
lulasepitélicas  muy  aplanadas,  aja- 
das  ô g*ranulosas  , cristales  de  coles- 
terina  y de  âcido  g-raso  , muchas  ve- 
ces pelos  finamente  enroscados  en 
espiral,  y pof  ûltimo,  aun  eu  elesta- 
do  fisiolôgico,  un  parâsito  que  des- 
cribirémos  muy  prouto  cou  el  nom- 
bre de  acaras  folliculorum.  Los  co- 
medones  contieneii  mâs  materia  se- 
bâcea  que  los  qranos  miliares , en 
los  cuales  apénas  se  ven  mâs  que 
células  epitélicas  plegadas  y des- 
iinidas,  mezcladas  con  gTauulacio- 
nes  azoadas  ô calcâreas  (fig\  30). 

En  cLianto  â las  lupias , segun 
que  su  contenido  es  flùido  ô sôlido, 
se  llama  melicérico  ô esteatomato- 
so.  El  contenido  melicérico  tiene 
ménos  células  epidérmicas  ; sufrien- 


(1)  Véase  G.  Misset  : Estndio  sobre  la  patologia  de  las  glând^i- 
l%s  sebdzeas , tésis.  Paris  , 1S72. 
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do  eu  ël  la  grasa  las  trasformacioues  que  producen 
cristales  de  àcido  esteârico,  de  marg-anua  y de  coles- 
teriua  (fig\  31).  Debeu  colocarse,  juutameute  cou  es- 
tes tumores,  ciertos  quistes  dermoides , cuyo  coute- 
uido  es  auâlog‘0  al  de  las  Inpias;  fijâudose  eu  regio- 
ues  desprovistas  de  g-lâudiilas  sebàceas.  Alg’imos  con- 
tieueu  vedijas  de  pelos  6 porcioues  de  cabellos  , y 
eu  otros  puedeu  eucoutrarse  diverses  tejidos  y âuu 
dieu  tes. 


Fig.  31. 

Elementos  microscôpicos  del  confenido  de  una  lupia.^  « , « » Gélu- 
las  epidérmicas  con  gotitas  grasas  ; & , & , células  de  las  que 
han  desaparecido  los  nücleos  ; c , c , granulaciones  grasas  aisla- 
das  ; rf,  d,  colesteriiia. 

La  hipertrofia  de  las  gtâudulas  sebàceas  y la  hi- 
persecreciou  de  su  producto  puedeu  dar  orig*eu  à di- 
versas  afeccioues  desigaiadas  cou  los  uombres  de  acné 
hipertrôjlco , lupus  acnéico,  etc.  Eu  el  lupus,  las 
g'iâudul'as  sebàceas  y los  foliculos  pilosos  disteudidos 
por  su  producto  de  secreciou  sueleu  formar  alg'uua 
vez , eu  la  superficie  de  la  piel,  pequeüos  tumores 
blauqueciuos , del  tamaûo  de  uu  g*rauo  de  mijo  , fa- 
ciles de  arraucar  euucleâudolos  cou  uu  alfiler.  Sou 
frecueutes  estos  pequenos  g*rauos  blauqueciuos  eu  la 
cara,  al  rededor  de  los  foliculos  del  vello  ; y preseu- 
tau  , examiuados  cou  el  microscopio , uu  crecido  uù- 
mero  de  grauulacioues  g’rasas  mezcladas  cou  células 
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epitélicas  pavimentosas  deformadas,  abarquilladas. 
Los  pelos  que  se  extraeu  con  estas  porcioues  de  sé- 
bum ofrecen  alteraciones  variables  : iiaas  veces  son 
como  nudosos , presentaudo  de  trecho  en  trecho  gTu- 
pos  de  laminillas  en  forma  de  empizarrado , y otras  se 
hallan  casi  destruidos  por  completo. 

Finalmente,  en  el  mollusciim  conta giosum  (acné 
varioliforme  de  Bazin),  que  debe  distingnürse  del 
molluscum  verdadero  , considerado  como  un  tibroma, 
contiene  el  tiimor,  cuyo  volùmen  varia  entre  el  de  un 
gTano  de  mijo  y el  de  un  g'uisante  gTueso , una  ma- 
teria  ya  gTumosa  6 g'redosa  , 6 bien  liquida  y lactes- 
cente. Esta  formado  este  producto  por  la  acumulacion 
de  cëlulas  vesiculosas,  comprimidas  unas  con  otras, 
é infiltradas  de  una  materia  coloidea  , que  se  colora 
por  el  acid  O picrico  y no  présenta  ninguino  de  los  ca- 
ractères de  las  snstancias  grasas. 

El  examen  histolôgico  del  tiimor  extraido  con  las  tije- 
rascorvas,  estudiado  en  diverses  cortes  despues  de  dese- 
cado  , demnestra  que  el  epitelio  cilindrico  de  los  fondes  de 
saco  glandidares  ha  sufrido  una  notable  trasformacion. 
Despues  de  hacerse  vesiculoso  , se  forma  en  su  protoplas- 
ma un  glôbulo  réfringente  , que  , llegando  â ser  cada  vez 
mas  voluminoso  , empuja  bien  pronto  el  nûcleo  y da  una 
forma  particular  â la  célula  en  el  centre  del  comédon. 
Toma  esta  el  aspecto  de  un  anillo  , cuya  piedra  fuera  el 
nûcleo.  El  espacio  circunscrito  por  diebo  anillo  esta  ocu- 
pado  por  un  glôbulo  réfringente  que  se  tine  de  amarillo  por 
el  écido  picrico  (i). 

La  iuflamacion  de  las  g*lândulas  sebâceas  produce 
pùstulas  de  acné  que  dan  salida  â un  pequeno  clavo, 
mezcla  de  materia  sebâcea  y de  pus.  El  sébum  se  ma- 
nifiesta  en  forma  de  pequenisimas  gTanulaciones 
amarillentas  , entre  las  que  se  encuentran  los  glébu- 
los  de  pus. 

Las  alteraciones  ciel  cerümen  son  todavia  muy 
poco  conocidas.  Coiiicide  generalmente  la  acumula- 
lacion  de  este  producto  con  la  abundancia  de  la  se- 


(1)  Véase  G.  Misset  : tésis  citada , pâg.  83. 
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crecion  sebâcea  ; coexistiendo  à veces  cou  ciertas  in- 
flamaciones  delcoiulucto  auditivoexterno,  de  las  trom- 
pas 6 del  oido  medio.  La  falta  de  limpieza , en  otras 
ocasioues , basta  para  explicar  la  acumiilaciou  de  este 
prodiicto.  Piiede  tambieu  faltar  el  cerùmei] , 6 dismi- 
nuir  su  cautidad,  si  existe  uua  lésion  mas  profuuda. 
No  debemos  pasar  adelante  siu  decir  que  esta  toda- 
via  por  liacer  el  exâmen  microscôpico  del  ccrùmen  y 
de  sus  alteraciones,  si  bien  creemos  lleg'arà  un  dia 
en  que  , examinados  los  productos  que  Iluyen  en  los 
casos  de  otitis  externa,  puedan  diagiiosticarse  por  la 
preseucia  de  alg’unos  restes  precedentes  de  la  caja, 
de  ciertos  epitelios  o de  parasites,  lesiones  desconoci- 
das  por  el  exâmen  macroscôpico  aislado.  Hasta  aho- 
ra  no  se  ha  hecho  mas , por  lo  g^eneral , que  aualizar 
estes  productos  quimicamente. 

Asi  Mr.  Pétrequin  (1) , en  un  trabajo  muy  deteni- 
do  , ha  estudiado  hace  bien  poco  la  composicion  nor- 
mal del  ceri'imen  y las  modificaciones  que  sufre  en 
los  ancianos  y en  determiuados  casos  en  que  su  acu- 
mulacion  es  frecuente.  Résulta  de  este  trabajo,  que 
las  materias  mâs  viscosas  , solubles  en  el  alcohol, 
tienden  â disminuir;  al  mismo  tiempo  , una  materia 
soluble  en  el  ag'ua  y muy  susceptible  de  endurecerse 
por  desecacion  , aumentaria  hasta  el  punto  de  dar  al 
cerùmen  la  consistencia  que  en  determinado.s  casos 
présenta.  Bastan  casi  siempre  las  inyecciones  de  ag’ua 
tibia , en  el  interior  del  conducto  auditive,  para  re- 
blaudecer  taies  concreciones.  El  exâmen  microscôpico 
sôlo  permite  observar,  en  semejantes  casos,  uua  pro- 
porcion  mâs  ô ménos  considérable  de  células  epidér- 
micas  arrolladas  sobre  si  mismas,  copos  de  vello,  por- 
ciones  de  materia  sebâcea  y alg^'unos  cristales  de  co- 
lesterina. 

Cuando  disininuye  la  secrecion  ceruminosa,  se  en- 
cuentran  tambieu  , ademâs  de  gTandes  masas  delami- 


(1)  N'ievas  (latos  soljre  la  compo?icion  quimica  del  cenimen  , y 
su  papel  eu  cierta:5  enfennedades  del  oido.  [GazeUe  médicale  de 
Paris  : 1872  , pàgs.  26  y siguientes.) 
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nillas  epidërmicas , parasitas  que  luég’o  describirémos» 

Por  ultimo,  eu  alg-unas  otorreas  esta  lleno  el 
conducto  auditivo  exteruo  de  uua  masa  caseosa  , muy 
adlierida  â su  pared.  Examiiiada  esta  masa  cou  el  mi- 
croscopio,  preseuta  todos  los  caractères  de  la  materia 
sebâcea;  é importa  distiug'uirla  de  las  que  pudierau 
formarse  de  moco-pus  mezclado  cou  la  epidérmis.  Las- 
iuvestigacioues  de  Toyubee  (1)  liau  demostrado,  eu 
efecto,  la  g’ravedad  de  las  complicacioués  que  ocasio- 
nau  mas  de  uua  vez  estos  tumores  sebâceos. 

Enfermedades  originadas  por  el  depôsito  en  la  piel  de 
productos  de  exudacion  6 de  cuerpos  extranos. 

Favorecieudo  la  materia  sebâcea  la  adhesiou  de 
cuerpos  extraûos  (polvos,  etc.)  procedeutes  del  exte- 
rior , puedeu  acumularse  éstos  eu  cautidad  mâs  ô mé- 
uos  abuudaute  y dar  orig^eu  , por  su  mezcla  cou  el  sé- 
bum, el  sudor  y les  detritos  epidërmiccs,  â surros  [2] 
de  exteusiou  y de  color  variables.  Asi  se  verâ  cou  el 
microscopio  que,  â los  elemeutos  figurados  de  la  des- 
camaciou  epidërmica  y sebâcea , se  liau  uuido  g’ra- 
uulaciones  irreg’ulares,  poliédricas,  de  coutoruos  au- 
g'ulosos,  grisâceas  uuas,  moreiias,  rojizas  6 uegTuz- 
cas  las  otras.  El  ag*ua  y el  âcido  acëtico  uo  alterau  es- 
tos productos;  disolviëudolos  râpidameiite  el  âcido 
clorhidrico.  Taies  sou  los  caractères  comuues  â todos 
los  polos  tërreos  ; uo  dejaudo  de  ser  frecueute  la  mez- 
cla cou  ellos  de  fragmeutos  de  cëlulas  ô de  libras  , es- 
pôrulos , pelos  ô barbas  de  pluma  , que  sera  bieu  fâ- 
cil  recou ocer. 

Eu  los  iudividuos  dedicados  à ciertas  iudustrias,. 


(1)  Gitaclo  poi'  Diiplay  en  el  Tralado  eleme)ital  de  patologia  ex~ 
terna  , de  Follin  y D.uplay  ; tomo  IV,  pàg.  63. 

(2)  No  séria  exacte  creer  que  en  los  sairos  llamados  no  parasi- 
tarios  , nunea  se  encuentran  nias  que  sustancias  minérales  6 pro- 
ductos de  descaraacion.  Gasi  siempre,  en  efecto,  contienen  niiriadas 
de  vibriones  ô de  bacterias  ; pero  como  ya  iienios  diclio  en  distinta^ 
ocasimies  que  estos  parasites  no  ofrecen  ningun  caràcter  peculiar 
de  tal  ô cual  enfermedad  , nos  basta  cou  mencionar  el  hecho  para 
que  se  tenga  présente. 
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podràu  eücontrarse  tambieu  eu  la  superficie  delcuerpo 
particulas  rojizas  ô uegTUZcas,  de  augulos  y coutoi- 
uos  bien  luarcados  y de  forma  irregular;  iusolubles 
eu  el  ag-ua  y poco  atacables  por  el  âcido  acético  se 
disuelveu  cou  rapidez  eu  el  âcido  clorliidricm.  hou 
particulas  deoriu  terni giu oso , seg'iiu  Robiu.  RI  ')i6^7o 
de  lniTïio  ^ Que  forma  la  base  de  casi  todos  los  aleites  o 
cosméticos  uegros,  se  présenta  eu  forma  de  grauos 
uegruzeos  de  1 â 6 , y basta  18  céutimos  de  milime- 
tro  ; sou  aug'ulosos  (de  augailos  obtiisos),  y estau 
agdemerados  como  las  cueutas  de  uu  rosaiio , eu 
grupos  fiuameute  deutados.  Coutieue  tambieu  el  ue- 
gro  de  humo  lamiuillas  iucoloras  y augulosas,  de 
formas  Tardas , que  se  asemejau  â alg’uuos  cristales. 
Eu  uada  modificau  estas  grauulacioues  los  âcidos 
siüfùrico,  clorliidrico  y uitrico.  Se  distiugueu,  por 
cousiguieute , cou  facilidad  de  las  grauulacioues  pig- 
meutarias  , que  se  disuelveu,  como  ya  sabemos,.  por 
el  âcido  sLilfùrico  ô la  potasa.  El  carhon  forfirizado 
se  difereucia  del  negro  de  humo  eu 
que  los  grâuiilos  que  le  coustituyeu 
sou  de  forma  poligonal , de  âugulos 
muy  poco  marcados , y se  preseutaii 
eu  forma  de  lâminas  triau  gui  ares  6 
poligouas.  A veces'  se  observau  eu 
estas  particulas  los  puutos  ô las  rayas 
que  iudicau  la  existeucia  de  las  célu- 
las  ô de  los  vasos  de  los  végétales  em- 
pleados  para  fabricar  el  carbon.  No 
serân  , pues , dificiles  de  distiuguir  estas  coloracioues 
negras  de  las  producidas  por  alguuos  cosméticos  com- 
puestos,  coudemasiada  frecuencia,  de  preparacioues 
tôxicas. 

Los  depôsitüs  de  hlanco  de  'plomo  puedeu  dar  on- 
geu,  por  la  formaciou  de  sulfuro  de  plomo,  â una 
capa  morena  ô uegruzca  , que  se  observa  frecueute- 
mente  eu  los  obreros  que  mauejau  el  albayalde.  Pro- 
vieue  semejante  coloracion  , de  la  combiuaciou  que 
tieue  lugar  entre  el  polvo  plùmbico  y los  productes 
de  descomposiciou  de  la  epidërmis  (sulfuros , bidrô- 
geuo  sulfurado).  Tambieu  se  emplean,  â veces,  cier- 


Fig.  32. 

Granulaciones  del 
negro  de  ïiumo 
procedentes  de  un 
cosmético  negro. 
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tas  preparaci  )îifts  mercuriales.  Poclràri  recouocerse 
estes  metales  , disolviendo  el  producto  obtenido  por 
la  raspadura  de  la  pie-i  en  nu  velnculo  apropiado 
(ëter  , alceliel  liirvieudo,  etc.)  ë iiitroducieudo  des- 
pues eu  la  disoluciou  uua  pila  de  Smitlisou.  El  ple- 
ine 6 el  mercLirio  metâlico  recubren  la  lamina  de  oro, 
que  cen  facilidad  puede  examinarse  inmediatamente. 
No  insistirërnes  aliora  en  este  precedimiente , porque 
hemos  de  hacerlo  en  otre  lug-ar. 

Ademâs  de  las  msncionadas  particulas  solidas  mi- 
nérales O veg'etales  , que  censtituyen  en  la  superficie 
de  la  piel  depositos  mas  o mënes  extensos,  pueden 
coutener  les  sarros  jirod actes  de  exudacien  6 de  ex- 
crecien  desecados  en  forma  de  verdaderas  costras, 
ô presentando  el  aspecto  de  un  barniz  de  mayor 
ô meiior  censistencia , cerne  verëmos  al  estudiar  el 
moco.  Alg'una  vez  serân  incoloras  estas  costras , re- 
sultando  entonces  de  una  exudacien  serosa  que  baya 
determinado  una  vesicula  ô una  ampolla.  Si  persiste 
la  linforrag'ia , cedera  la  pared  formada  por  las  capas 
superficiales  de  la  epidërmis  c6rnea,y  se  extenderà  el 
liquide  perla  superticie  de  la  piel  corne  una  costra  li- 
g'eramente  amarillenta  y lustresa.  Desleido  el  preduc- 
to  en  ag'ua,  y examinado  luëg’o  al  microscopie,  se 
vera  que  esta  constituide  per  moco  , restes  ei)idërmi- 
cos  y gdobuios  de  linfa.  En  otras  ocasiones,  la  costra 
mas  espesa  y amarillenta  centendra  g'rau  numéro  de 
leucocitos,  siendo  debida  en  tal  case  â la  rotura  de 
una  pùstula;  y cuando  teng-a  el  celer  moreno  ô ne- 
g'ruzco,  se  liallaràn  en  ella  gdôbulos  sangaiineos  mas 
b mënes  deformados , cou  les  mismos  caractëres  que  à 
su  tiempo  dejamos  senalados. 

Diclias  cestras  serosas,  purulentas  b hemâticas 
pueden  muy  bien  acompanar  à les  costras  puramente 
sebàceas , b bien  existir  aisladas.  Se  eucuentran  en 
todas  las  eufermedades  cutaneas  que  determinan  la 
formacien  de  vesiculas  , ampollas  b pi'istulas.  Nada 
tienen,  pues,  bajo  el  solo  punto  de  vista  anatbmico, 
que  pLieda  servir  para  caracterizar  la  enfermedad  â 
que  de  ben  su  existencia. 

El  examen  microscbpico  del  liquide  coutenido  eu 
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las  vesiculas  6 eu  las  piistulas  , eu  uada  aclarara  el 
diag'Uüstico.  Asi  que  podràu  eucoutrarse  , eu  uu  sue- 
ro  mas  ô méuos  claro , y mas  6 mëuos  facilmeute 
coagulable,  cëliilas  de  diverse  volùmeu  6 grauulacio- 
ues  moleculares.  Las  cëlulas  ora  sou  globulosas , muy 
disteudidas  por  uua  masa  traspareiite  , coloidea,  eu 
la  cual  liotau  grauiilacioues  que  relVactau  fuertemeu- 
te  la  luz  y uo  se  modificau  por  el  âcido  acëtico  ; o bieu 
estas  cëlulas  tieueu  uùcleos  eu  uùruero  variable , que 
puedeu  trasformarse  à su  vez  eu  vesiculas  coloideas. 
Sou  debidos  taies  elemeutos  â la  proliferaciou  de  las 
capas  mâs  profimdas  del  cuerpo  de  Malpigio.  Eutre 
ellas  bay  siempreuii  uiimero  iiiayor  ô meuor  de  leuco- 
citos,  de  los  cuales  se  observarâu  bastautes  eu  la  eri- 
sipela  , desde  la  apariciou  de  las  fiieteuas  a que  suele 
dar  lugar.  Lo  mismo  sucede  respecta  â las  vesiculas 
de  la  vaciiua  y la  viruela,  â las  del  lierpes^  y àuu  â 
las  ocasiouadas  por  la  })reseucia  del  acarios  scabiei. 
El  exâmeu  del  liquide  extraido  de  uua  pùstula  vario- 
losa  , eu  su  priucipio,  permite  apreciar  bieu  la  forma- 
ciou  de  dichos  leucocitos.  Se  eucueutrau,  eu  efecto, 
eu  el  liquide  obteuidq  por  dislaceraciou  de  la  vesicula 
muchas  de  estas  graûdes  cëlulas  vesiculosas  , lleuas 
de  leucocitos , que  se  liarâu  libres  iumediatameute 
que  la  vesicula  variolosa  se  trasforme  eu  pùstula. 
Ademâs  de  estos  leucocitos  iucluidos  eu  las  cëlulas 
mâs  graudes,  coutieue  la  vesicula  variolosa  otros  leu- 
cocitos libres,  vestigios  de  cëlulas  ejddërmicas  , fi- 
briua  grauulosa  y alguuos  gldbulos  rojos  de  la  sau- 
gre.  Las  grauulacioues  moleculares  sou  uuas  muy 
-salieutes  , refractaudo  fuertemeute  la  luz , y solubles 
eu  el  ëter;  otras  sou  solubles  eu  el  âcido  acëtico,  ë iu- 
solubles  eu  el  ëter  y eu  el  âcido  agâllico. 

Existeu  los  meuciouados  elemeutos  figurados  eu 
todos  los  liquidos  extraidos  de  uua  vesicula  ô de  uua 
pùstula  , cualquiera  que  sea  la  eufermedad  cutâuea 
que  la  produzea.  Puede  asegurarse  que  serâ  imposi- 
ble  casi  siempre  diaguosticar,  por  el  exâmeu  micros- 
côpico  del  couteuido  de  uua  vesicula  ô de  uua  pùstu- 
la , la  iiaturaleza  de  la  eufermedad  que  la  origiua; 
pero  sucede,  uo  obstaute,  que  ciertos  caractëres  cou- 
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diicen  â veces  â esclarecer  un  diag-ndstico:  la  serosi- 
dadde  un  vejig’atorio , por  ejemplo  , examinada  en  de- 
terminadas  ênfermedades  , ha  podido  suministrar  pre- 
ciosas  indicaciones.  Ya  henios  descrito,  al  ocuparnos 
de  la  sangre,  el  procedimiento  empleado  por  Garrod  y 
Charcot  para  obtener,  por  medio  de  un  hilo,  las  cris- 
talizaciones  de  âcido  ùrico  del  suero  sangui'neo.  El 
mismo  método  podrâ  einplearse  para  analizar  la  sero- 
sidad  de  les  vejigatorios,  y darà  algunas  veces  resul- 
tados  iguaimente  décisives;  si  bien  no  siempre  tiene 
tan  buen  éxito  esta  delicada  operacion.  Aunpue  es 
muy  dificil  todavia  encontrar  en  las  vesiculas  ô en  las 
fiietenas  los  productos  cristalizades  de  algunas  sales 
eliminadas  por  la  via  cutânea,  A.  Paris  dice  haber  ha- 
llado,  en  las  vesiculas  formadas  por  la  sarnci  de  los 
àrahes  ô lichen  tropicus , cristales  de  cloruro  de  sodio, 
que  habriau  sido  eliminados  por  el  sudor  (1);  Lailler 
ha  podido  reconocer  igualmente  cristales  de  fosfato 
amônico-mag'nésico  en  el  liquido  de  alg'unas  flicte- 
nas  del  péntigo.  Investigaciones  tan  importantes  me- 
recen  prosegmirse  cou  ardor  para  coinprobar  ô com- 
pletar  los  hechos  citados  por  estos  y otros  observa- 


dores. 

En  gangrena , extraido  de  las  üictenas 

no  solo  productos  de  células  epitëlicas  y adiposas, 
leucocitos,  g'iôbulos  de  sang’re  deformados  y cristales 
de  âcido  graso,  sino  tambien  corpùsculos  irregu- 
lares,.  romboédricos , de  color  oscuro  y contorno  bien 
marcado , que  no  son  otra  cosa  que  restos  epitélicos 
empapados  de  saDgre  y tenidos  de  rojo  oscuro,  pero 
que  se  hau  considerado  por  algunos  como  signo  suti- 
ciente  para  caracterizar  la  gangrena.  Por  ùltimo,  la 
presencia  de  proto-organismos  en  el  liquido  de  ciertas 
pùstulas  se  ha  creido  tarnbien  que  debia  caracteri- 


En  la  pnstiila  maligna,  ha  demostrado  Davaine 
que  la  serosidad  extraida  de  una  pùstula  , ô la  serq- 
sidad  de  un  vejigatorio,  contenian  siempre  hacteri- 


(1)  Gaz.  méd.  de  Pavid  , lS6i3 , pàg.  1 IS. 
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dias\  sin  embar^’o  , experimeutadores  uo  menos  mi- 
nuciosos,  taies  como  Sig*iiol  y muy  recieutemente 
Viilpian,  hau  reconocido  la  presencia  de  bacteri- 
dias  eu  la  saugre  de  les  animales  que  sufren  eufer- 
medades  muy  distiutas  , como  ya  expusirnos  al  liablar 
de  estos  parasites.  Tambien  se  eiicuentran  proto- 
org'auismos  eu  la  serosidad  extraida  de  las  flicteuas 
g'aug-renosas , de  las  pùstulas  de  ectima,  etc.  ; pero 
uo  sou  mâs  caracteristicas  , respecte  à la  patogeuia 
de  las  eufermedades  iufecciosas  , que  lo  es  la  preseu- 
cia  de  bacterias  eu  la  sang-re.  No  debemos  iusistir, 
pues,  en  el  exâmeu  de  estos  productos  de  exudaciou; 
refiriéudouos  , por  lo  demâs,  â los  capitules  que  tra- 
tau  de  la  saug*re  , del  pus  , del  moco,  de  las  materias 
fecales,  delesperma,  de  los  productos  evacuados  por 
los  ôrg-auos  ^euitales  de  la  mnjer,  etc.  en  tO(io  lo  re- 
lative â las  diversas  mauchas  que  puedeu  encontrar- 
se  eu  la  superficie  de  la  piel,  y que  se  forman  por  la 
acumulacion  ydesecacion  de  los  mismos  productos. 
Solamente  harémos  notar , que  eu  la  superficie  cuta- 
nea  estâu  mezclados  siempre  estos  depôsitos  cou  por- 
ciones  de  restes  epidérmiccs  6 de  sébum. 

Alteraciones  del  sudor, 

Miéutras  que  el  sébum  se  acumula  cou  frecueucia 
en  la  superficie  de  la  piel  ô eu  el  iuterior  de  los  folfcu- 
los  pilosos  ocasionando  asf  lesioues  faciles  de  apre- 
ciaiq  el  siodor,  cualesquiera  que  seau  las  modificacio- 
nes  que  sufra  su  modo  de  excrecion,  no  dapor  el  exa- 
men microscôpico  ni  quimico  siuo  resultados  casi 
siempre  ueg-ativos.  La  hromiclrosis , la  lii])eridrosis  y 
la  anidrosis  tan  solo  vau  acompanadas  de  alteracio- 
nes epidérmicas  poco  marcadas,  y debidas  , en  grau 
parte,  à la  maceraciou  de  la  epidérmis  por  el  flujo 
exagerado  de  sudor  (hiperidrosis)  6 bien,  por  el  con- 
trario, a la  acumulacion  de  restes  epidërmicos  no  re- 
blandecidos  y dificiles  por  tanto  de  éliminai’  (ictio- 
sis  seg’uida  de  anidrosis).  A pesardetodo,  se  lia  pre- 
tendido  encontrar  en  el  sudor  un  principio  analog’o  à 
la  leclie  , y se  ha  descrito  cou  el  nombre  de  galacti- 
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drosis  iina  f'.ntermedad  caracterizada  por  el  derrame 
en  la  superiicie  ciitânea  de  un  a materia  semejante  â 
la  leclie.  Es  probable  que  se  liaya  confimdi’do  este 
producto  de  secrecion  con  el  de  las  gdândulas  sebâ- 
ceas,  muclias  veces  liquido  y de  aspecto  leclioso  en- 
tonces.  El  examen  microscôpico  permitirà,  en  taies 
condiciones,  évitai*  semejante  confusion.  La  presen- 
cia  de  cristales  de  colesterina  en  estas  materias  sebâ- 
ceas  las  disting*ne,  por  otra  parte,  de  la  leche,  en  la 
que  no  se  enciientran. 

Con  el  nombre  de  uridrosis  se  lia  descrito  una 
afeccion  que  détermina  la  eliminacion  de  la  urea  por 
las  gdândulas  sudoriparas.  Sabiendo  que  existe  nor- 
malmente  la  urea  en  el  sudor,  si  bien  en  muy  cortas 
proporciones  (0,4  â 0,5  por  1000  poco  mâs  ménos),  se 
comprende  que  piieda  aumentar  la  eliminacion  de 
este  producto,  y no  nos  parece  imposible  admitir  que 
hayan  podido  encontrarse  en  la  superficie  cutanea 
liojuelas  blauquecinas  de  aspecto  liarinoso  , que  pue- 
dan  reconocerse  con  el  microscopio  como  cristales  de 
oxalato  de  urea  (véase  Orina)\  pero,  sin  embarg’o,  son 
rarisimos  los  casos  de  uridrosis.  Drasclie  pretende  lia- 
ber  reconocido  estas  liojuelas  de  urea  en  la  superficie 
del  cuerpo  de  los  coléricos,  é ig'ual  cristalizacion  lian 
observado  Deining'er,  Kaup  y Jürg'ensen  en  los  casos 
de  anuria  sobrevenida  en  el  curso  de  una  escarlatina. 

No  comprcndemos  tan  bien  los  casos  de  liematidro- 
sis.  Podria  admitirse  cuando  màs,  que  despues  de  una 
excesiva  y proion g*ada  actividad  de  la  secrecion  su- 
doripara,"sc  mezclase  con  el  producto  de  la  secrecion 
sang're  en  sustancia.  Plan  debido  confundirse  sin 
embarg'o  con  este  nombre,  las  mâs  de  las  veces,  las 
lieniorrag’ias  subcutâneas  que  se  verificau  en  ciertas 
enfermedades  adinâmicas.  Quizâ  tambien  se  lia  crei- 
do  en  una  liematidrosis , cuando  solo  se  trataba  de 
una  lieniorrag'ia  provocada  voluntarianiente  por  un 
trauniatismo  y con  fines  particulares  (1). 

Finalniente,  con  el  nombre  de  cromidfosis  ô cro- 


(1)  Véas3  llàbi-a,  pàg.  95. 
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mocrinia  ciitànea , lian  descrito  varios  autores  despiies 
de  Le  Roy  de  Mcricourt  (1) , Ordonez  y Ch.  Robiu',  una 
secreciou  anormal  de  sudor  tenida  por  iiua  rnateria 
moreuo  oscura.  Esta  secrecion,  que  elig*e  para  mani- 
festarse  los  pdrpados  inferiores , produce  manchas  vio- 
làceas  que  se  quitan  facilmente  cou  un  trapo  mojado 
en  aceite.  Si  se  examina  con  el  microscopio  el  pro- 
ducto  obteuido  despues  de  comprimir  la  capa  gdandu- 
lar  al  nivel  de  la  epidérmis,  se  observan  g’ranulacio- 
nes  lameliformes , irreg'ulares  , polig*ouas , de  vo- 
lùmen  variable  , de  contorno  limpio,  a manera  de 
finisimas  porciones  de  g'elatina  desecada  ô de  barniz 
cuarteado,  y de  4 à 40  milësimas  de  milimetro  de  an- 
cho.  Su  color  es  violeta  pizarreno  tirando  al  azul  in- 
dig-o  , alg'o  iiegTuzco  en  las  partes  mas  g’ruesas,  To- 
man  estas  g-rauulaciones  un  azul  mas  oscuro  por  el 
âcido  sulfùrico  ; el  àcido  nitrico  las  vuelve  casi  ne- 
gTuzcas  , despues  amarillentas , y concluye  por  ha- 
cerlas  desaparecer;  el  âcido  acético  palidece  primero 
y borra  luég-o  su  coloracion  azul , pero  no  las  disuel- 
ve  ; el  amoniaco  tampoco  las  disuelve,  ni  hace  reapa- 
recer  la  coloracion  perdida  por  la  accion  de  los  âcidos. 

Ademâs  de  esta  rnateria  colorante , se  encuentran 
en  la  superficie  cutânea:  l.“  células  pertenecientes  a 
la  capa  epitélica  interna  de  las  gdândulas  sebâceas, 
que  son  irreg'ulares  y contienen  g'otitas  g'rasas  teni- 
das  de  amarillo  ô moreuo  oscuro  ; 2.“  porciones  de  he- 
matosina  amorfa  , cristalizable  por  el  éter.  Difiere 
esta  rnateria  colorante,  por  sus  propiedades  quimicas 
y su  aspecto  microscôpico,  de  los  diversos  polvos  mi- 
nérales ô veg'etales  que  entran  en  la  composicion  de 
los  cosméticos  y pueden  depositarse  artificialmente 
en  la  superficie  de  la  piel. 

Tambien  se  encuentran  en  el  sudor,  aparté  de  las 
indicadas  modificacioues  patolôg*icas  , muchos  meta- 
loides  ô metales  eliminados  despues  de  una  medica- 
cion  interna.  Asi,  por  ejemplo,  Berg-eron  y Lemattre 


(1)  Memoria  sohre  la  cromidrosis , etc.  un  vol.  en  8.°  extracta- 
do  de  los  Anales  de  oftalmologia.  Paris  , 1864  : J.-B.  Baillière. 
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han  r 3conoci  lo  la  eliminaoiou  por  el  siidor  de  arseni- 
tos  y de  arseniatos  alcalinos  , del  biclornro  de  mercii- 
rio,  etc.;  y pudieran  liac.erse  miichas  observaciones 
de  este  g*énero,  examinando  cou  el  microscopio  los 
productos  elimiuados  por  el  sudor.  En  los  quistes  for- 
mados  por  la  dilataciou  de  los  couductitos  siidoriparos, 
quistes  tau  bien  descritos  por  Verueuil , podria  ex- 
traerse por  medio  de  iiua  puuciou  el  liquide  excretado 
para  examiuarle  al  microscopio. 

Enfermedades  producidas  parla  existencia  de  parasitas. 

Desde  que  se  liau  estiidiado  cou  auxilio  del  micros- 
copio las  enfermedades  cutâueas,  se  ha  descubierto 
un  g"!”!!!  uùmero  de  parasites  veg*etales  ô animales.  Su 
estudio  ha  esclarecido  cou  uueva  liiz  la  patog*enia  de 
' estas  afeccioues  y ha  modificado  especialmeute  el  tra- 
tamieuto  de  las  mismas  ; por  lo  que  nuuca  serâexcesi- 
TO  todo  el  elogio  que  pueda  hacerse  de  las  obras , que, 
como  las  de  Bazin  , Davaiue,  Oh.  Robin  y otros,  han 
descrito  tau  miuuciosamente  los  caractères  de  los  pa- 
rasites eucoutrados  eu  la  superficie  del  cuerpo.  Sin 
embargo,  hay  que  coufesar  de  bueu  grade,  que  al- 
guuas  veces  existe  la  eufermedad  ciitanea,  y parece 
imposible  eucoutrar  el  parasite  cousiderado  como 
prodiictor  de  ella;  hallâudose  otras  veces  el  mismo 
parâsito  al  estu  Jiar  los  productos  de  la  superficie  del 
cuerpo  eu  diversas  enfermedades  {microsp')ron  fwr- 
fwr).  Sucede  tambieu  cou  frecuencia  que  ni  âuu  pue- 
deu  servir  los  mismos  vestigios  parasitarios  para  fijar 
la  especie  de  que  se  trata.  Semejautes  observaciones 
deben  obligaruos  empero  â redoblar  uuestra  atencion 
siempre  que  hayau  de  estudiarse  las  enfermedades 
cutaueas.  Poco  à poco  se  aclararàu  tqdas  las  dudas, 
lasespecies  descritas  serâu  mejor  clasificadas  , y po- 
drâ  asegurarse  que  â tal  6 cual  parâsito  corresponde 
siempre  uua  afeccion  cutâuea  bien  determinada. 

Seguirémos  eu  el  estudio  de  los  parâsitos  cutâneos, 
el  ôrden  geueralmeute  admitido  ; haciendo  primero 
el  de  los  végétales,  y luégo  el  de  los  animales.  Clasi- 
ficarémos  uuos  y otros  por  regiones,  eu  lugar  de 


— 127  — 

seg-uir  im  ôrdeu  mâs  conforme  con  las  teon'as  botàni- 
cas,  pero  ménos  ùtil  al  clinico. 

Los  VEGETALES  PARÂsiTos  (le  la  piel  liiimauatienen 
uua  org'anizacioo  de  las  mas  seucillas.  Son  lionqos, 
esto  es,  org'anismos  sin  clorofilo.  Se  han  referido'sus 
elementos  a dos  sistemas  (1):  el  sistema  reprodiictor, 
compreudiendo  los  espnrns  j los  jUameiitos  tuliilosns 
receptamlares  6 receptàculos  y el  sistema  veg'etati- 
vo , que  solo  se  refiere  al  micelinm. 

Los  esporo^  tienen  el  aspecto  de  granulaciones 
blancas  que  refractan  fuertemente  laluz.  Varian  sus 
dimension  es  entre  1 [j.  y 6 [j-.  Los  àcidos  concentrados 
coag-ulan  el  liquido  contenido  en  ellas,  y la  tintura 
<le  iodo  tine  de  verde  su  membrana  de  cubierta. 

Los  receptàculos  son  célnlas  prolong'adas  en  forma 
de  tubos,  alg'unas  veces  como  articulados;  encontrân- 
dose  infinitas  variedades  , desde  el  tubo  vacio  hasta 
el  que  esta  lleno  de  esporos  bien  desarrollados.  Colo- 
cados  otras  veces  los  esporos  de  extremo  a extremo, 
como  las  cuentas  de  un  rosario,  parece  que  no  tienen 
tubo  envolvente . 

El  micelium  se  compone  tambien  de  células  pro- 
long'adas en  forma  de  tubos  mas  6 ménos  estrechos. 
Tienen  un  diâmetro  de  2 (j-  â 3 |x.  Su  loug'itud  y sus 
bifurcaciones  varian  mucho. 

Todos  los  epifitos  parece  que  se  fîjan  con  preferen- 
cia  al  nivel  de  los  pelos.  Se  encuentran  tambien  , sin 
embarg-o  , debaj(D  de  la  epidérmis  ; pero  repetimos 
que  su  sitio  predilecto  es  g'eneralmente  eu  los  pelos, 
desig-nandose  con  el  nombre  de  tiha  las  afecciones 
determinadas  por  su  preseucia  (Bazin). 

En  vez  de  ocuparnos  en  estudiar  las  diversas  espe- 
cies  de  tina , como  hace  Bazin  , nos  limitarémos  â se- 
nalar  alg-unos  parasitas  poco  conocidos  todavia.  Creia 
Hardy  (2)  liaber  reconocido  en  el  acné  varioU forme 


(1)  B\zm  , Leacio)ies  teôncas  y clinicas  sobre  las  afec- 

cioaes  cntdneas  ■para^itarias  : 26,  Paris  , 1862. 

(2)  Hardy , îas-  enfermedades  de  la  piel: 

edicion  , pàg’.  99. 
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(molHsmimcontafjiosim)X\\h^^xd.\^^^  bien  dis- 
tintos  , y contenieudo  en  su  interior  6 en  sus  extremi- 
dades  piintos  esféricos  ii  ovoideos , que  parecen  ser 
esporos.  Estes  elenientos,  bastante  abundantes  aun 
en  estado  üsiolôgdcû , estân  formados  por  la  acumula- 
cion  de  agaijas  de  âcidos  grasos. 


Fig.  33. 


Xspergillus  : tulDOS  del  micelium.  (L.  Beale.) 


En  el  conducto  auditive  externe,  y entre  las  nume- 
resas  laminillas  que  frecuentemente , en  les  cases  de 
etitis  externa  aguda,  se  mezplan  cen  el  liquide  de  la 
eterrea,  se  encuentran  parasites  pertenecientes  ai  j^e- 
nere  asmrqillus  (fig.  33).  Desde  1844,  épeca  enlacua 
Mayer  (1)  les  describiô  per  primera  vez  , varies  ebsei- 
vadores , especialmenteRebertWredeu  (de  San  Peters- 
bui-g-o)  (2) , han  Ilamado  la  atencion  8obre  diohos  para- 
sitos.  Deben  examinarse  con  un  aumento  de  300  a 500 
diàmetros , despues  de  tratar  por  la  potasa  caustica  ei 
liquido  pnrulento  eu  que  se  hallan  contenidos. 
pudiendo  entrar  eu  muchos  detalles  sobre  la  descrip- 
cion  de  los  mencionados  aspergillus , recomendamos 
â los  médicos que  quieran  tener  una  idea  aloO 
de  los  mismos  la  memoria  escrita  por  el  Dr.  K.  W reueu , 


(1)  3Iuller  S , Ar Ch.  : pàg.  491.  ISii.  . 

(2)  Gongreso  médico  internacional  de  Pans,  Agos-o  de 

pàg.  696. 


1S6T; 
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pero  tampoco  podemos  ménos  de  ÎDdicar,  citando 
nu  ejemplo  y como  priieba  del  interes  de  semejan- 
tes  estiidios,  el  provecho  que  puede  sacarse  de  uu 
exâmeu  microscôpico  eu  tal  caso.  Las  miriligitis  de- 
bidas  â la  preseucia  de  los  aspergillics  uo  sou  raras, 
porque  los  esporos  de  esta  alg*a  puedeu  hallarse  sus- 
peudidos  eu  la  atmôsfera  de  las  habitacioues , mez- 
clados  cou  otros  esporos  del  moho  [pénicillium).  De- 
muestra  este  hecbo  la  sigaiieute  observaciou  : la  se- 
ûora  B.  padecia  uua  miriug-itis,  y R.  Wredeu  babia 
demostrado  la  preseucia  del  aspergillus  eu  la  falsa 
liiembraua  que  se  desarrollaba  eu  el  foudo  del  cou- 
ducto  auditive  exteruo.  Vieudo  ag*ravarse  la  euferme- 
dad  repetidas  veces , peusô  eu  la  existeucia  de  uuevas 
îufeccioues  ; «despues  de  examiuar  el  mobo  , de  color 
verde  oscuro,  que  habia  eu  el  techo  y eu  los  huecos  de 
las  veutauas  blauqueadas  cou  cal , demostrô  que  se 
difereuciaba  del  molio  blauco  que  cubria  las  paredes 
piutadas  al  ôleo.  El  primero  parecia  ser  el  pénicillium 
glaucum,  y el  ùltimo  era  perfectameute  idéutico  al 
que  se  desarrollaba  eu  el  oido  exteruo  de  la  euferma, 
ul  aspergillus  nigricans.  » Los  ensayos  de  cultive 
probarou  asimismo,  que  «el  lioug’o  procedeute  del  oido 

de  la  Sra.  B y el  de  las  paredes , cultivados  sobre 

dos  rajas  de  limou,  erau  perfectameute  idéuticos  y uo 
podiau  distiug*uirse  uuo  de  otro.» 

Gubler  (1),  observaudo  uua  mauolierida  y someti- 
da  â la  irrigaciou  coutiuua,  ha  descubierto  uu  parâ- 
sito  difereute  de  los  hougôs  , al  que  da  el  nombre  de 
leptomitus  epiclermidis. 

En  cuauto  â los  hongos  mejor  conocidos  que  ca- 
racterizan  las  tinas: 

Ocupan , dice  Bazin,  la  capa  profunda  de  la  epidérmis  en- 
tre las  células  pavimentosas  y la^  de  nùcleo.  La  capa  côr- 
nea  de  la  epidérmis  cede  muy  pronto  â la  presion  del  crip- 
tôgamo  que  queda  al  descubierto,  con  formas  variables 
segun  la  especie  de  tina;  pudiendo  ser  costras  amarillas 


(1)  Gitado  porWoillez:  Diccionario  del  diaonôstico  . 2.*^  edi- 
cion  , pâg  771. 
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V del^adas  ffavus  epidénnico)  , laminillas  de  un  hermosa 
color  blanco  de  nieve  {tina  tonsurante) , ô uria  especie  de 
vello  grisâceo  (alopecia).  Olro  lanto  sucede  con  el  hongo 
crue  termina  bajo  las  unas , y ocupa  la  rnisma  région  ana- 
tomica;  solo  crue  , ofreciendo  gran  resislencia  en  este  casa 
la  lamina  côrnea,  necesitarà  el  parasite  nuiclio  mas  tiempo 
para  perforarla  y aparecer  al  exterior.  De  i g liai  modo  ab- 
solütamente  obra  el  parasite  por  lo  que  hace  l’elacion  a 
los  nelos.  Oirigiéndose  los  esporos  hacia  el  fonde  del  lolicu- 
lo  atraviesan  las  cclulas  pavimentosas  que  constituyen 
este  conducto,  y se  detienen  ante  los  conductitos  excretores 
de  las  glândulas  pilosas;  fijânclose  en  el  conducto  epicler- 
mico^  inmediatamente  por  encima  del  orificio  de  estos  con- 
ductitos , para  alli  desarrollarse , crecer  y convertirlo  Iode 
en  su  propia  sustancia.  Todo  os  alacado  , destruido  y tias- 
formado  en  la  materiadel  hongo  , de  tal  suerte  que  . exa- 
minaclo  el  pelo  en  el  microscopie  , ofrece  notables  altera- 
ciones.  Las  fibras  longitudinales  aparecen  separadas,  y 11e- 
nos  sus  intervalos  de  esporos  que  penetran  muchas  veces 
hasta  en  la  porcion  medular  ; pueden  encontrarse  tambien 
en  (UferentL  pimtos  düataciones  circulai-es  . ovo.cieas, 
tuberiforrnes...  apreciables  en  ocasiones  a simple  vista. 
(Bazin.) 

Si  se  tiene  en  cuenta  el  asiento  del  paràsito  y su 
modo  de  desarrollarse,  se  comprendera  bien  cuan  di- 
ficil  ha  de  ser  reconocerle  al  principio  de  una  tina. 
Por  otra  parte , las  diversas  erupciones  que  preceden 
6 acompanan  al  desarrollo  del  epifito,  pueden  desfi- 
ffurar  sus  caractères.  Es  urg'ente,  pues,  desde  el 
nrincipio  de  una  afeccion  de  esta  indole , exammar 
con  el  microscopio  las  partes  enfermas  y buscar  los 
esporos , cuya  sôla  presencia  confirma  el  diagmostico. 
Vamos  â indicar  brevemente  cômo  debe  hacerse  este 
examen  en  cada  una  de  las  formas  de  tma  que  hemos 
admitido  ; recordando , de  una  vez  para  siemp’e  , o 
que  queda  diclio  al  hablar  de  los  réactivés.  Deberâ 
mplearse  la  g^licerina  en  estos  trabajos  para  aclarar 
los  pelos  y hacer  que  aparezcan  los  parasites  ve^^e- 

taies. 

Tina  favom.  En  los  primeros  momentos  , cuando  el 
CLiero  cabellüdo  se  encuentra  cidiierto  en  bastante  abun- 
dancia  de  restes  escamosos  6 de  una  erupcioii  pustulosa. 


131  — 


se  reconocc  ya  iina  alteracion  de  los  pelos  , al  parecer  ca- 
racteristica.  Pierden  éslos  elbriilo,  su  resistencia  es  me- 
ner y su  celer  se  liace  grisàceo  ô rejizo.  Si  se  arrancan, 
para  examinarles  en  el  micrescepie  , se  ve  que  el  bulbe  del 
peleysu  prelengacien  radical  centienen  yaalgunes  espe- 
res  6 filamenles  tubuleses  apreciables  per  les  caractères 
que  luége  iudicarémes.  Pasade  algun  tiempe , y adqiii- 
riende  inayeres  propercienes  laalleracien  , se  ebserva  le 
siguiente  ; « Piiede  eslar  afectade  solo  el  tallo,  y se  encon- 
trarân,  en  varies  puntos  de  su  longitud,  fragmentes  de  una 
materia  anâloga  a la  de  las  costras  , que  es  igualmente 
tavus  ; ademâs,  se  ha  deslucido  el  pelo,  las  dos  sustancias 
cortical  y medular  se  distinguen  mènes  que  en  estado  nor- 
mal , y las  tibras  longitudinales  aparecen  mas  gruesas. 
No  es  rare  encentrar  en  las  membranas  , no  ya  solamente 
esporos  y tubes  de  micelium  , sine  lambien  materia  lavo- 
sa  en  masa  , depositada  entre  la  prelengacien  radical  del 
pelo  y la  tùnica  capsular  in  ténia.  Al  mismo  tiempe  , ofre- 
ce  el  tallo  igual  alteracion  , pero  mas  prenunciada  todavia 
que  la  anteriormente  indicada.  Puede  faltar  la  capsula  6 
solo  se  encLientran  vestigios  de  ella.  El  bulbe  del  pelo  v su 
prolongracion  radical  estân  sembrados  de  esporos  y de  tila- 
mentos  tubulosos.  Cuando  la  alteracion,  en  fin  , llega  à su 
liltimo  extremq,  el  pelo  esta  atrotiado  y decolorado\  y las 
fibras  longitudinales  separadas  ; vièndose  en  los  espacios 
que  dejan  entre  si  esporos  bien  apreciables,  y en  los  bordes, 
filamenlos  tubulosos  que  parecen  salir  del  espesor  del  ca- 
bello.  (Bazin.) 

Podrâ  establecerse  el  diag’iiôstico  casi  siempre  por 
el  examen  de  las  costras  favosas  desleidas  en  un  poco 
de  ag-ua  6 de  âcido  acëtico,  y miradas  con  un  aumen- 
to  de  300  diametros.  En  tal  caso,  «no  se  ven  mâs  que 
espôrulos,  tubos  yados  (micelium)  y tubos  llenos  de 
espôrulos  (esporidios).  Los  esporulos  son  de  volùmen 
y fonna  variables  : los  unos,  mâs  pequenos,  apënas 
se  disting-uen  de  las  g'ranulaciones  negras-  los  otros 
alcanzan  de  0"’"',007  â 0‘"%008  de  diâmetro,  y aparen- 
tan  tener  dos  cubiertas  (aumento  de  800  diâmetros). 
Su  forma  es  qvoidea,  â veces  triangmlar  y como  es- 
trechada  hâcia  el  centre;  tampoco  es  raro  verlos  uni- 
dos  por  sus  extrêmes  como  las  cuentas  de  un  rosario. 
Los  tubos  son  flexuosos,  sencillos  6 ramificados,  va-^ 
cios  6 llenos  de  esporos  y de  g'rânulos  ; peg'ados  los 
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uuos  â los  otros , forman  troncos  mas  6 ménos  abulta- 
dos  Y como  articiüados  en  ocasiones.»  El  alcoliol,  ei 
éter  ni  el  cloroformo  disuelven  estas  costras  favo- 
sas , V amoniaco  no  liace  mas  que  aclararlas  lig’e- 

ramente . 


Fig.  34. 


Particulas  de  favus  (Bazin  , làm  lit'.  f 

ndrulos  reunidos  ; c , cadena  de  esporulos  , d,  tubos  vacios  . /, 
filamenlos  tubulosos  reunidos;  granulos. 

Ademâs  del  acliorion  Sclmnlemii,  ciiyos  caractè- 
res acabamos  de  indicar  , hay  alg*unas  ^ 

lia  favosa  otro  epifito:  la  pucœm 
y descrita  por  M.  Ardsten,  que  la 
la  pitiriasis.  Se  compone  de  dos  celulas  conoideas 

El  parâsito  que  produce  la  tina 


polvo  blanco  que  recubre  los  cabeUos  I^^JspôVu^os 


surante  (Bazin,  làm.  Il),  a,  Esporulos 
reunidos;  c , tubos  vacios;  d , tubo  esporulario 


tonsurante  estâ  caracterizado  «por  ®sp6rul^  redo^- 
dos  ù ovales  , trasparentes  , incolores , d e siiperticie 
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Usa  y couteuido  liomog'éueo,  variando  su  tamafio  eii' 
tre  0'"‘",002  y 0‘""‘,008;  naceu  los  esporos  en  el  inte- 
rior  de  la  raiz  de  los  cabellos  formando  un  griipo  de 
espômlos  redondeados.  Dan  éstos  origen  â filamentos 
articiilados  que,  al  desarrollarse , se  extienden  por  el 
interior  del  cabello  siguiendo  su  eje.  Dicho  parâsito 
ba  recibido  el  nombre  de  tricopJiyton  tonsuTans.y>  (Le- 
bert.)  Como  se  ve,  estâ  compuesto  casi  exclusiya- 
mente  de  esporos  ; sin  embarg’o , segun  Bazin , exis- 
ten  los  tubos  de  micelium  desde  el  principio  de  la  en- 
fermedad  hasta  un  periodo  avanzado  , desapareciendo 
cuando  el  criptôgamo  se  halla  en  el  apogeo  de  su 
desarrollo. 

Principia  la  enferiiiedad  (1)  por  la  alteracion  de  los  pe- 
los  , que  cambian  de  color  , pierden  su  brillo  y se  ’vuelven 
âsperos  y muy  quebradizos.  Si  se  puede  llegar  â extraerlos 
con  sus  bulbos,  se  observa  que  hay  todo  alrededor  del  pelo, 
y en  su  espesor,  esporos  prolongados  algunas  veces  y muy 
parecidos  â los  tubos  de  micelium.  Otras  veces  tambien 
presentan  los  pelos  , de  trecho  en  trecho  , abultamientos 
olivares  6 tuberosos.  En  un  periodo  mâs  avanzado  , cuan- 
do ya  se  han  formado  las  tonsuras  , se  descubre  el  parâsito 
sobre  los  pelos  rotosy  sobre  la  epidérmis.  Toma  la  forma 
de  una  vaina  amiantâcea,  de  color  blanco  mate  , que  en- 
vuelve  casi  por  complète  los  pelos.  Forma,  sobre  la  epi- 
dérmis , una  materia  afelpada  y blanca  , que  se  asemeja 
mucho  â la  hipersecrecion  epidérmica  que  la  acompana; 
pero  de  la  que  puede  distinguirse  por  su  coloracion  mâs 
blanca  y por  el  exâmen  microscôpico.  En  este  periodo  no 
pueden  ya  arrancarse  los  pelos  ; estân  como  espigosos  en 
sus  dos  extremidades.  Se  encuentran  confundidas  las  sus- 
tancias  cortical  y medular  , separadas  las  fibras  longitudi- 
nales , y llenos  de  espôrulos  sus  espacios.  El  pelo  forma  el 
centre  de  una  especie  de  manguito  compuesto  exclusiva- 
mente  de  esporos. 

En  el  tercer  periodo  de  la  enfermedad  , produce  el  hon- 
go  la  inflamacion  del  follculo  piloso  : elpus , segregado  en- 
tônees  en  grande  abundancia,  nrata  el  parâsito.  Desapare- 
cen  las  vainas  y las  laminillas  plateadas  , y sobreviene  una 
erupcion  pustulosa  ; es  ya  poco  perceptible  el  tricôfiton; 


(1)  Véase  Bazin,  loco  citato  : pàg.  170  y siguientes. 
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los  csporos  , CLiando  los  luiy , son  desigualos  , poqnenos  , y 
se  hallan  niezclados  â un  numéro  mucho  mayor  de  tubos 
de  micelium.  Sogun  i\I.  Bazin  , de  quien  hemos  tomado 
esta  descri pcion  , el  microsporou  meniagrophytes  , de  Gru- 
by  , no  es  mas  que  el  mencionado  tricôfiton  en  su  tercer  pé- 
riode. La  sicosis  parasitaria  no  séria  , pues,  otra  cosa  que 
un  période  mâs  avanzado  de  la  tina  tonsurante.  Para  M. 
Bobin  , no  existe  el  microsporou  , haciendo  depender  el 
error  de  Gruby  de  haber  tomado  por  tubos  de  micelium  al- 
gunas  porciones  deepidérmis  arrolladas  sobre  si  mismas. 
El  foliculo  piloso  inflamado  puede  obliterarse  en  este  ter- 
cer perio  lü  , ô bien  , si  continua  la  secrecion  pilosa  , darâ 
lugar  â un  pelo  rojo  am  irillento,  muy  delgado  , cuyo  exa- 
men microscôpico  nos  ofrecerâ  todos  sus  elementos  con- 
fundidos. 

El  ciiero  cabelludo  es  el  as  lento  predilecto  del  tri- 
copliyton  tonsiirans;  pero  hemos  visto  desarrollarse 
tambien  dieho  parâsito  en  la  cara  y en  el  cuello  (se- 
gaindo  perlodo  ô perlodo  pitriâsico  de  la  sicosis).  Asi- 
mismo  se  encuentra , con  caractères  anâlog*os , en  los 
org^anos  g'enitales,  en  la  axila,  y mas  rara  vez  en  el 
tronco  y en  los  miembros. 

Tina  jwladera.  [Alopecia.)  Es  debida  â la  presen- 
cio.  AAmicrosporon  Auclouini,  epifito  cuyos  esporas 
son  mâs  pequenos  y en  menor  numéro  que  en  el  tri- 
côfiton  ; los  tricômatas  son  mâs  numerosos. 

La  disposicion  del  hongo  , coiy  relaciqn  al  tallo  y â la 
raiz  del  pelo , es  muy  notable  y bien  distinta  de  la  del  tri- 
côfiton.  Asi,  sobre  el  tallo  , forman  algunas  veces  los  espo- 
ros  pequenos  grupos  aislados  6 dispuestos  en  racimos.  El 
tallo  m smo  tiene  de  trecho  en  trecho  abultamientos  ô nu- 
dosidades  esféricas  ù ovoideas,  formadas  por  las  fibras  lon- 
gitudinales dilatadas  v encorvadas,  â través  de  las  cuales 
SC  ven  grupos  de  espôrulos.  No  parece  enfermo  el  pelo  en 
los  intervalos  de  talcs  abultamientos  ; ni  se  encuentra  cas- 
pa  en  los  cabellos  mortificados  por  la  accion  del  parâsito, 
sino  al  nivel  de  las  nudosidades,  que  se  quiebran  como  un 
junco.  Cuando  la  alteracion  criptogâmica  se  nalla  en 
su  minimum  de  intensidad , las  tibras  del  cabello  estan 
separadas  en  toda  su  extension  por  los  esporos  dispuestos 
en  sériés  lineares;  pero  es  aquél  delgado,  trasparente, 
aplanado,  y no  forma  hacecillos  ni  vedijas  como  en  la  tina 
tonsurante.  No  son  ménos  notables  las  alteraciones  que 
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expérimenta  la  raîz.  La  mayor  parte  de  los  cabellos  prece- 
dentes de  las  tonsiiras  debidas  a la  alopecia  tie.nen  un  bé- 
ton sin  capsula;  miéulras  que  , en  la  lina  tonsurante  ô el 
herpesen  descainacion  , no  lotienen,  puesto  que  son  que- 
brados  en  sus  dos  extremidades.  En  la  alopecia  , laraiz  dcl 
cabello  esta  doblada  como  un  cayado  , ô es  recta  y en  tor- 
ma  de  clava  ; el  cabello  extraido  de  la  circunferencia  de 
las  tonsLiras  ofrece  con  frecuencia  en  el  lierpes  un  abulta- 
miento  excesivo,  comparable  por  su  forma  â una  cebolla 
ô â un  nabo  , y si  la  alteracion  de  la  raiz  llega  hasta  sus 
ültimos  limites  , presentarà  ésta  el  aspecto  de  una  horqui- 
ila  6 de  un  tridente.  El  microsporon  epidérmico  y el  mi- 
crosporon  unguinal  (si  es  que  existe)  son  faciles  de  reco- 
nocer  examinando  con  el  microscopio  el  vello  grisâceo 
que  cubrelas  plaças  denudadas  de  la  alopecia  y la  sustan- 
ciaque  forma  los  puntos  amarillos  de  la  una  en  la  misma 
enfermodad;  pero  siempre  se  encuentran  , con  los  ele- 
mentos  criptogàmicos , gran  numéro  de  células  epitelia- 
les  , miéntras  que  se  halla  el  tricôfiton  completamente  ais- 
lado  en  las  vaiuas  blancas  que  rodean  los  pelos  destrui- 
dos  por  el  lierpes  en  descamacion.  (Bazin.) 

P Lied  e verse  tambieu  el  micrisporon  Audouini, 
con  el  tricliopliyton  ulcenm  (?),  en  la  superficie  de 
ciertas  ulcéras  cutâneas. 


Fig.  36. 

Tvlicrosporon  furfur.  (Moquin-Taiidon.)  — 1,  Miceliura  y espôrulos; 
2 , esporos  ; 3 , esporos  en  vias  de  desarrollo. 

Ya  hemos  visto  mâs  atras,  al  estudiar  los  sarros 
excretados  en  la  superficie  de  la  piel , que  alg’unos 
depôsitos  parecian  formados  por  los  restos  de  epi- 
fitos  ô de  epizoarios.  El  iinico  parâsito  veg*etal,  descri- 
to  con  el  nombre  de  epidermopliyton  por  Bazin,  es  el 
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micTOS'poTon  fur  fur.  La  afeccion  cutânea  que  qcasio- 
na  con  màs  frecuencia  se  ha  llamado  pitiriasis  r>er~ 
sicolor , pero  se  le  ve  igualmente  enlos  chloasma,  las 
efélides , etc.  Vive  el  cript6g*amo  â expensas  de  la  epi- 
dérmis,  y estâ  situado  mâs  siiperficialmente  que  les 
veg-etales  cuya  descripcion  acaba  de  ocuparnos. 
Cuando  existe  eu  les  pelos,  veg-eta  en  la  superficie^ 
sin  penetrar  jamâs  en  su  interior.  Mezclado  con  mul- 
titud  de  restos  epidérmicos , pasaria  muchas  veces 
desapercibidoelmi<:?ro6‘j(9(?mi/^^r/^r  si  no  se  tuviese 
la  precaucion  de  tratar  la  preparacion  por  el  amonia- 
co  ; eliminada  asi  la  epidérmis  , se  puede  apreciar 
bien  el  parâsito  pitiriàsico  (Robin).  Obsérvase  entôn- 
ces  que  el  microsporo7i  fuofur  estâ  formado  « por  una 
extensa  red  compuesta  de  tubos  6 de  filamentos  rec- 
tos ô contorneados , sencillos  ô ramificados,  y con  es- 
poros  terminales.  Estes  filamentos  son  mâs  estrechos- 
que  los  del  oiclnm  alhicans,  y no^  tienen  tabiques  ô 
divisiones.  Los  esporos  son  esféricos,  mayores  que 
los  del  micTosp^ron  Audouini , refractan  fuertemente- 
la  luz  y aparentan  tener,  vistos  en  el  campo  del  mi- 
croscopie , un  contorno  bilineal  ; no  contienen  grânu- 
los  en  su  interior.»  (Bazin.) 

Como  ya  hemos  senalado,  al  tratar  de  la  sangre,. 
los  diverses  microfitos  que  Hallier  pretende  haber  re- 
conocido  en  varias  enfermedades , sôlo  nos  resta  indi- 
car  que  en  la  piel  de  los  enfermes  que  padecen  la  vi- 
ruela,  la  escarlatina,  la  roséola , como  en  la  de  los  si- 
filiticos,  pelagrosos,  etc. , etc.  se  han  descubierto  es- 
pôrulos,  cuya  descripcion  no  podemos  dar  por  ser  to- 
davia  muy  hipotética  su  existencia. 

Parâsitos  animales.  ^ Poco  hablarémos  de  los  epi~ 
zoarios  propiamente  dichos.  Viviendo  en  la  superfi- 
cie cutânea , y visibles  â simple  vista,  en  todas  las 
obras  de  historia  natural  se  hallan  descritas  las  diver- 
sas  especies  del  y la  pulqa  [pulex  imtans)\  sm 
que  por  otra  parte , interesen  gran  cosa  al  micrôgra- 
fo  los  fenômenos  consecutivos  â las  lesiones  que  pro- 
diicen. 

La  nigm  {pidex  penetrans)  es  rara  en  nuestros 
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climas  : pénétra  bajo  la  primera  capa  de  la  piel,  don- 
de  se  présenta  como  un  ^ranode  polvo,  liace  una  cel- 
dilla  y despues , absorbiendo  los  liquides  de  les  teji- 
dos,  se  esponja  de  un  modo  extraordiuario.  Sobrê- 
vienen  muy  lueg'o  picazon  y dolores  insufribles.  Si  no 
se.  extrae  el  animal,  los  hiievos  â que  da  orig-en 
le  distienden  mâs  todavia  ; resiiltando  de  aqui  la  infia- 
macion  de  la  piel  y la  formacion  de  un  quiste.  En  tal 
caso , ya  hay  necesidad  de  enuclear  y extraer  en  to- 
talidad  dicho  quiste , para  evitar  la  produccion  de  ul- 
céras de  bastante  mal  aspecto  (1). 

Es  ig*iialmente  rare  que  ha  y a de  tratarse  de  las 
garo'apatas , acâridoque,  de  los  tallos  de  las  g*rami- 
’neas  donde  habitualmente  tiene  su  asiento , pasa  â la 
piel,  sobre  todo  de  las  piernas , de  los  muslos  y del 
bajo  vientre , ni  tampoco  de  las  larvas  de  moscas  y 
de  tàhanos , que  se  encuentran  eu  las  fosas  nasales  y 
âuu  debajo  de  la  piel.  Omitimos  la  descripcion  de  es- 
tes ep'zoarios,  porliallarse  en  todos  los  tratados  de 
historia  natural  médica. 

Otros  dos  epizoarios , que  viven  en  el  espesor  de 
laepidérmis,  deben  fijar  mâs  especialmente  nues- 
tra  atencion  ; el  acarios  folliculorum  y el  acarus 
scabiei  (2). 

Conocido  con  los  nombres  de  demodex  follicularis 
(Owen),  Simonea  j'olliciüorum  (P.  Gervais),  ô ento- 
zoon  folliculare  (E.  Wilson),  el  acarus  folliculorum 
(Henle  y Simon)  puede  existir , âun  en  el  estado  fisio- 
lôg*ico , en  las  g’lândulas  sebâeeas.  Basta,  para  en- 
contrarle , recoger  los  productos  obtenidos  extrayen- 
do  el  sébum  de  las  glândulas  de  la  nariz.  Se  raspan 
con  un  cuchillito  las  porciones  de  sébum  que  salen 
por  la  presion  hecha  sobre  las  alas  de  la  nariz  , se  re- 
blandecen  con  una  gota  de  glicerina , y se  colocan 
en  el  porta-objetos  del  microscopie;  pudiendo  recono- 
cerse  el  parâsito,  si  existe , por  un  aumento  de  300  â 
400  diâmetros. 


(1)  Véase  Brassac  : Archivas  de  Medicina  naval , IV  , 510. 

(2)  Véase  Hébra:  Tratado  de  las  enfermedades  de  la  piel,  tra- 
ducido  por  Doyon.  Paris  , G.  Masson,  1S72. 
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El  acarns  follicidorim , en  su  forma  mâs  comun, 
tieue  de  85  à 125  de  longdtud,  y prôximamente  25  p 
de  auclio.  (Véase  fig\  30.) 

Su  cabeza  esta  provista  de  dos  palpos  latérales  y bifides 
y de  una  trompa  larga  y tubular  , sobre  la  que  hay  un  or- 
gane Iriangular  compuesto  de  dos  puntas  ô defemsas  nmy 
delgadas  Signe  inmedialamente  â la  cabeza  el  tôrax,  que 
constituye  casi  la  cuarta  parte  de  la  longitud  total  del  ani- 
mal. A cada  lado  del  tôrax  tiene  cuatro  patas  muy  cortas, 
cônicas,  formadas  por  très  segmentes  y con  très  prias 
agudas  en  sus  extremidades  libres.  Una  linea  saliente 
cruza  cl  tôrax  â través  desde  la  base  de  cada  pata  â la  cor- 
respondiente  delotro  lado  , iiniendo  estas  fajas  trasversa- 
les  otra  saliente  longitudinal  colocada  sobre  la  linea  me- 
dia. El  abdônicn  es  prôximamente  triple  de  largo  que  el 
pecho.  Presentan  los  tegumentos  muclias  arrugas,  que 
aparecen  como  b'neas  trasversales  yuxtapuestas , y dan  â 
sus  bordes  latérales  el  aspecto  de  una  lima. 

Hay  otra  variedad  de  este  animal  caraclerizada  por  la 
pequenez  del  abdômen,  que  puede  no  ser  mâs^  largo  que 
el  tôrax  y que  , â lo  sumo  , excede  â esta  région  sôlo  en 
una  mitad  de  su  longitud.  En  una  tercera  variedad,  no 
hay  mâs  que  très  patas  y el  abdômen  es  completamente 
liso.  Por  ùltimo,  su  cuarta  variedad  présenta  una  forma  de 
corazon.  Quizâ  , sin  embargo  , corresponden  estos  diver- 
sos  aspectos  â grados  tambien  diversos  del  desarrollo  del 
parasite. 

Sea  de  esto  lo  que  quiera , parece  demostrado  que 
la  presencia  de  dicho  parasite  no  détermina  ningmn 
sintoma  évidente,  y que,  léjos  de  producir  los  come- 
dones  ô de  ocasionar  la  formacion  de  pùstulas  acnei- 
cas,  no  se  observa  con  mâs  frecuencia  en  estas  eufer- 
medades  cutâneas  que  en  la  piel  de  individuos  per- 
fectamente  sanos. 

El  acavus  scahiei  (de  Geer),  llamado  tambien 
A.  emlcerans  (Linneo),  ô sarcoptes  liominis  (Raspail), 
casi  nunca  esta  en  la  superficie  libre  de  la  piel,  sino 
que  se  situa  entre  las  capas  de  la  epidérmis  ; donde 
liace  la  liembra  un  surco  cuya  extremidad  ocupa,  rna- 
nifestândose  por  un  punto  blanco  y distinto  de  '/•>  nn- 
limetro  de  larg*o  por  V5  de  milimetro  de  anebo  poco 
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mis  6 méiios,  }' de  doude  puede  extraerse  fàcilmente 
cou  ima  ag'uja  fiua.  Para  esto,  se  desg'arra  cou  pre- 
caucion  la  epidérmis  à corta  distancia  de  la  pâpula  ô 
de  la  vesicula  sobre  ciiyo  borde  se  percibe  la  emiuen- 
cia  apuntada  determiiiada  por  la  presencia  del  para- 
site; empujada  cou  cuidado,  pasa  laag'uja  por  deba- 
jo  del  acarîis,  que  se  agarra  â ella  quedaiido  iumôvil. 
Asi  puede  ya  colocarse  eu  e]  porta-objetos  del  mi- 
croscopio.  «Hay  otro  método , que  consiste  en  cortar 
la  cubierta  de  fa  vesicula  y la  epidérmis  que  la  ro- 
dea  cou  uuas  tijeras  de  Louis  , de  hojas  estreclias; 
colocaudo  la  porciou  desprendida  eu  el  microscopio 
cou  un  aumeuto  de  50  a 100  diâmetros.  Para  exami- 
uartodo  un  surco  al  microscopio,  bay  que  lavar  cou 
agua  y jabou  la  parte  doude  seeucueutra;  se  fija 
despues  la  superficie  de  la  piel  al  rededor  del  surco, 
y se  corta  eu  seguida  de  un  solo  golpe  toda  la  epi- 
dérmis que  le  coutiene  cou  las  tijeras  de  Louis.  El 
mejor  sitio  que  puede  elegirse  para  esta  operaciou  es 
el  peue.  Couvieue  principiar  la  incision  por  el  punto 
doude  se  halle  el  foudo  de  saco  del  surco  ocupado  por 
el  parâsito,  y dirigirluégo  el  iustrumento  hâcia  elori- 
ficio  de  eutrada;  pues,  sin  esta  precaucion,  séria  muy 
probable  que  la  misma  presioii  de  las  tijeras  hiciera 
salir  el  acarus.  Las  lamiuillas  epidérmicas  asi  des- 
preudidas  se  colocau  entre  dos  hojas  de  vidrio  , que 
puedeu  comprimirse  ligeramente  uua  cou  otra;  y 
termiuada  ya  esta  preparaciou  , siu  anadir  uiug’un 
liquide , se  la  examina  en  el  microscopio  cou  un  au- 
mento  de  60  â 100  diâmetros.  Si  sale  bien  la  opera- 
ciou, se  observarân  eu  el  surco,  ademâs  de  la  hembra 
del  acarus  , uuos  diez  6 catorce  iiuevos , colocados  eu 
liilera  uuos  tras  de  otros  desde  la  extremidad  poste- 
rior  del  insecto  , muchas  cascarillas  y pequenos  ex- 
crementos  negros  (1).»  Un  tercer  método  para  des- 
cubrir  los  acarus,  eu  el  caso  de  que  la  sarna  se  com- 
plique cou  eczema,  consiste  eu  hervir  las  costras 
que  hay  eu  la  superficie  de  la  piel  eu  uua  disoluciou 


(1)  Hébra  , trad,  por  Doyon  , pâg.  165. 
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de  sosa  càiistica  ; destruyéndose  por  este  ^ medio  los 
corpùsculos  de  pus  y las  particulas  epidérmicas,  al 
paso  que  quedan  intactes  los  acarus.  Conviene  usar 
sobre  todo  tal  medio  de  diagnôstico  eu  los  casos  en 
que  una  intensa  erupcion  eczematosa  oculte  comple- 
tamente  los  caractères  propios  de  la  sarna  (1).  Por  ul- 
time, muclias  veces  se  couseguirâ  aislar  los  acâridos, 
despues  de  dejar  que  se  humedezcan  las  costras  por 
alg'un  tiempo  en  una  mezcla  de  ag*ua,  âcido  acético 
y alcoliol  (Robin). 

Serâ  conveniente  ademâs,  siempre  que  se  exami- 
nen  estes  parasites  ô sus  productos , fîjar  mucho  la 
atencion , y tener  a la  vista  una  fig’ura  ô una  prepa- 
racion  tipica  del  arador  de  la  sarna,  para  no  confun- 
dir  con  este  parâsito  del  hombre  otros  anâlog’os  que, 
viviendo  sobre  objetos  ô sustancias  empleadas  en  los 
uses  diarios  de  la  vida , es  muy  frecuente  encontrar- 
los  accidentalmente  en  la  piel,  en  las  ulcéras,  en  las 
pinzas  de  curar  y en  diversas  materias  excremen- 
ticiâs 

Se  ocupa  Cli.  Robin  de  un  acârido  que  le  envié  el 
Dr.  Royet , y que  se  habla  desarrollado  en  proporcion 
muy  considérable  en  los  montones  de  trig*o  recien 
desg-ranado  ; ocasionaba  un  prurito  que  duraba  mu- 
chos  dias  en  los  individuos  que  manejaban  el  grano 
ô Vivian  en  la  proximidad  de  susdepôsitos.  Puede  ver- 
se la  descripcion  de  este  animal  en  la  obra  de  Ch.  Ro- 
bin (Tratado  del  microscopio , 1871,  pâg\  766);  limi- 
tândonos  â decir  que  la  forma  prolongada  y la  traspa- 
rencia  de  su  cuerpo , asi  como  la  disposicion  de  sus 
patas  , permitian  desde  luego  distinguirle  del  arador 
de  la  sarTha 

Han  sido  descritas  ademâs  por  Fumouze  y Oh.  Ro- 
bin (2)  otras  varias  especies  de  acâridos,  pertene- 
cientes  â los  géneros  cheyletus,  glyciphagus  y tyro- 
glyphus.  Se  han  encontrado  los  primeros  en  la  su- 
perficie del  cuerpo  humano,  en  las  excreciones,  etc.; 


(1)  Mébra,  nota  de  la  edicion  inglesa. 

(2)  Diario  de  la  aaatomia^  1867  , pàg.  505. 
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procediendo,  siu  duda,  de  la  harina  de  liuaza  de  las 
cataplasmas.  Tambieu  debe  colocarse  en  el  g'énero 
cbeyletiis  el  parâsito  desig'uado  por  Moquin-Tandon 
con  el  nombre  de  acaropse,  encontrado  por  Le  Roy  de 
Mericourt  en  el  pus  del  condiicto  audit! vo  externe , y 
del  que  ha  dado  M.  Laboulbéne  todos  los  caractères 
al  describirlo  (1). 

Lo  que  mâs  importa  es  saber  disting*uir , por  el 
exâmen  de  los  parâsitos  encontrados  en  la  superficie 
del  cuerpo  humano , si  se  trata  del  Sarcopte  del  hom- 
bre  ô de  un  parasite  precedente  de  alg*un  animal  do- 
méstico  y depositado  accidentalmente  en  la  superfi- 
cie cutânea.  Con  efecto,  Delafond  y Bourg-uignon  (2) 
han  probado,  en  su  trabajo  sobre  la  sarna,  el  conta- 
g-io  de  esta  de  los  animales  al  hombre.  Han  demos- 
trado  experimentalmente  la  trasmision  de  la  sarna 
del  caballo  , del  perro,  del  g’ato,  del  cerdo , etc.  , 
cuando  dicha  enfermedad  era  producida  en  estos  ani- 
males por  el  Sarcopte  comun.  Asimismo  han  compro- 
bado  que,  una  vez  trasmitida  la  sarna  del  animal  al 
hombre,  se  desarrolla  con  extraordinaria  intensidad. 
Véase,  pues,  cuânto  importa  que  podamos  reconocer 
el  acarus  del  hombre,  disting-uiéndole  de  los  sarcop- 
tes que  proceden  de  diversas  especies  animales.  Para 
mayor  facilidad  reproducirémos  luég’O , seg*un  Dela- 
fond y Bourg’uignon , ademâs  de  las  figuras  que  re- 
presentan  los  acarus  del  hombre,  los  del  perro  y el 
gato  que  no  déjà  de  ser  frecuente  verlos  desarrollar- 
se  en  el  tegumento  humano  ; pasando  ahora  â la  des- 
cripcion  del  acarus  ciel  hombre. 

Tiene  el  cuerpo  oval , en  forma  de  tortuga,  y den- 
tado  por  sus  bordes  latérales  ; estâ  recubierto  el  dorso 
de  pequenos  apëndices  cônicos,  que  se  asemejan  mu- 
cho  â escamas  con  filamentos  ; la  piel  estâ  surcada 
por  varios  pliegues  y dobleces  ; la  cabeza  tiene  cuatro 


(1)  véase  Diario  de  la  Anatoniia,  1867,  pâg.  508  , nota. 

(2)  Tratado  prdctico  de  la  psora  6 sarna  del  hombre  y de  los 
animales  domésticos  , por  O.  Delafond  y H.  Bourguignon , en  las 
memorias  presentadas  por  varios  eruditos  à la  Acadenaia  de  Gien- 
cias  : 1862. 
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pares  de  mandibulas  y dos  fiiertes  palpos  colocados 
cerca  de  ellas  y de  su  misma  longltud.  Las  patas,  en 
numéro  de  ocîio,  son  gruesas  y cortas:  en  las  hem- 
bras,  los  dos  ùltimos  pares,  los  posteriores,  estân 

Fig.  37.  Fig.  38. 


Acanis  del  hombre  (ma- 
cho) ; aumento  de  60 
diamètres. 


Acarus  del  hombre  (hem- 
bra)  ; aumento  de  100 
diàmetros. 


Fig.  39. 


Acarus  del  perro  ; au- 
mento do  60  diàme- 
tros. 


Fig.  40. 


Acarus  del  gato  ; au- 
mento de  130  diàme- 
tros. 


(Segun  Delafond  y Bourguignon.) 

provistos  de  largos  pelos  y no  presentan  las  trompas 
pedunculadas  que  se  observan  en  las  patas  anterio- 
res  ; el  macho  tiene  dos  trompas  mâs  en  el  cuarto  par 
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de  patas,  y sôlo  en  el  tercer  par  ofrece  pelos.  Es  mii- 
cho  màs  pequefio  el  macho  que  la  hembra.  Présenta 
ademàs,  en  la  parte  interior  del  abdomen  y entre  las 
patas  posteriores,  los  ôrg*anos  génitales  bien  marca- 
dos.  Los  liuevos  son  ovoideos;  las  larvas  mas  cortas 
y mas  estreclias  que  los  liiievos. 

«En  algiinos  casos  excepcionales  de  sarna , pro- 
bablemeute  por  la  presencia  de  iina  extraordinaria 
cantidad  de  acariis  (en  especial  de  machos),  se  obser- 
vau , ademâs  de  los  caractères  ordinarios  de  la  afec- 
cion , porciones  epidérmicas  espesas  y como  curtidas, 
que  ciibren  la  paima  de  las  manos  y la  planta  de  l'os 
pies  en  forma  de  excrecencias  amarillas  côrneas.  Al 
mismo  tiempo  sufren  las  nflas  nna  degeneracion  : se 
quiebran  sus  laminillas , se  arrugan  y se  desprenden 
en  parte  de  los  tejidos  â que  debian  estar  adheridas» 
Finalmente,  en  otras  regiones  delciierpo,  como  en 
la  cara , el  pabellon  de  la  oreja  y el  cuero  cabelludo, 
se  forman  costras , distintas  de  las  de  un  eczema  impe- 
tiginoso  porque  contienen  acarus  muertos , huevos, 
excremeiitos  y otros  vestigios  de  taies  animales.» 
(Hébra.)  Esta  forma  de  sarna,  observada  principal- 
mente  en  Noruega  en  los  enfermos  que  padecen  la 
elefantiasis  de  los  griegos  (Danielssen  y Bœck),  no 
ha  podido  diagnosticarse  hasta  ahora  sino  por  un 
examen  microscôpico  detenido. 

Las  preparaciones  minuciosas  que  exige  el  estudio 
microscopico  de  los  acâridos  no  interesan  ménos  al 
naturalista  que  al  médico  ; recomendando  al  lector, 
para  comprobar  esta  apreciacion , los  detalles  â tal 
pLinto  consagrados  por  Robin  en  su  Tratado  del  mi- 
croscopio  (pâginas  754  y siguientes). 

IV. — Examen  de  las  capas  profundas  de  la  epidérmis. 

Falsas  membranas. 

No  hemos  estudiado  hasta  el  présente  mas  que  los 
productos  acLimulados  en  la  superficie  de  la  piel  sana 
6 recubierta  de  costras  mas  ô ménos  espesas.  Résta- 
nos  describir  ahora  los  elementos  que  se  enciientran 
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cuando , destruida  en  mâs  6 mènes  extension  la  cu- 
bierta  protectora,  quedan  desnndas  las  superficies 
ulceradas  6 se  cubren  de  productos  nuevamente  for- 
mados.  En  la  mayoria  de  les  cases,  el  exâmen  de  la 
red  de  Malpig*io,  que  représenta  entôucesuna  cubier- 
taanâlog-aâ  la  de  las  mucosas,  suministrarà  muy 
pocas  indicaciones.  Tomemos  corne  ejemplo  le  que 
sucede  cuando  acaba  de  excitarse  primero  y levantarse 
despues  la  capa  côrnea  de  la  epidérmis  per  medio  de 
un  vegig*atorio.  Al  principio , la  serosidad  extraida  no 
presentarâ  mâs  que  células  epitélicas  mâs  ô mènes 
bumedecidas  , gran  numéro  de  leucocitos  y alguno 
que  otro  glôbulo  de  sang*re;  pero,  al  cabo  de  poco 
tiempo , se  deposita  en  la  superficie  epidèrmica  pues- 
ta  al  descubierto  una  capa  viscosa,  de  color  amarillo 
de  âmbar , que  contiene  fibrina  en  forma  de  filamen- 
tos  ondeados  y entrecruzados.  Encierra  esta  fibrina 
en  sus  mallas  muclios  leucocitos,  g*ranulaciones  mo- 
leculares,  g-ranulaciones  grasas  y células  epitélicas. 
En  un  periodo  mâs  avanzado  todavia,  la  ulcéra  pro- 
ducida  por  el  vejig*atorio  puede  llegar  â cubrirse  de 
una  capa  grisâcea,  pulposa,  muy  rica  en  fibrina,  en 
glôbulos  de  pus  y sobre  todo  en  glôbulos  granulosos, 
infiltrados  de  materias  grasas.  Muy  abundante  al 
principio , asi  como  tambien  en  los  casos  en  que  la 
ulcéra  formada  por  el  vejigatorio  se  recubre  de  una 
falsa  membrana  grisâcea  y pulposa , la  acumulacion 
de  los  glôbulos  de  pus  disminuye,  por  el  contrario, 
en  los  casos  en  que  la  ulcéra  tiende  â cicatrizarse.  Lo 
que  entônces  se  observa  es  la  disminucion  del  numé- 
ro de  los  glôbulos  de  pus , coincidiendo  con  el  aumen- 
to  del  de  las  células  epitélicas  , mucbas  yeces  angu- 
losas , prolongadas  y con  uno  ô varios  nùcleos.  ^ 

Las  superficies  de  las  ulcéras  propiamente  dicnas 
no  presentan  otros  caractères  distintivos.  Se  ve,  sin 
embargo  , en  algunas  clinicas  de  cirug'ia  , cuando 
liay  demasiada  acumulacion  de  enfermes  ô infeccion 
de  las  salas , que  ciertas  ulcéras  crecen  incesante- 
mente  , sin  la  menor  tendencia  â la  cicatrizacion  y 
se  cubre  su  superficie  de  una  falsa  membrana  mâs  ô 
ménos  espesa  y adhérente  ô formando  sôlo  una  pul- 
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pa  hùmeda  y grisàcea  {'podrechmhre  de  hospital). 
Otras  veces  , destriiyeudo  todos  los  tejidos  excepto  los 
grandes  vasos , que  son  respetados  por  mucho  tiempo, 
piiede  dar  lug*ar  la  ulceracion  â un  prodiicto  g’ris  ne- 
gruzco , sanioso  y fétido  , que  se  despreude  de  la  11a- 
g*a  â la  par  que  esta  g’aua  en  profundidad  (forma  ul- 
cerosa  de  la  gangrena  de  hospital).  En  uno  y otro  caso, 
si  se  examina  là  materia  recogida  en  la  superficie  de 
la  ùlcera , se  verà  que  el  producto  de  disg-regacion 
molecular  , que  se  élimina  iucesantemente , contiene 
una  sustancia  amorfa , en  forma  de  granulaciones 
elementales,  fibriua  en  fibrillas  desunidas  y con  mu- 
cbos  leucocitos  retenidos  entre  sus  mallas,  glôbulos 
degrasa,  g’iôbulos  sanguineos  deformados  , células 
epitélicas  y porùltimo,  y principalmente,  fibras  de 
tejido  conjuntivo  , fibras  elâsticas  y fibras  musculares 
diseminadas,  granulosas,  eu  vias  de  destruccion.  A 
estos  elementos,  que  prueban  que  podrednmhre  de 
hospital  no  es  sino  una  forma  especial  de  gangrena, 
hay  que  anadir  algunos  parâsitos  (vibriones , algas 
diversas),  sin  ningun  carâcter  de  constaucia;  lo  que 
permite  distiuguir  aquëlla  de  ciertas  enfermedades 
parasitarias.  i Por  qué  no  se  présenta  la  podredumbre 
de  hospital  sino  en  condiciones  dadas  y especiales  de 
acumulacion  de  enfermes?  ^Cômo  se  trasmite  de  un 
enferme  â otro?  ^Cuâles  son  los  agentes  que  deter- 
minan  tan  ràpida  mortificacion  de  los  tejidos  ? Cues- 
tiones  son  todas  ellas  dificiles  de  resolver,  y que  sôlo 
el  exâmen  ulterior  podrâ  dilucidar. 

Las  membranas  diftéricas  pueden  tambien  inva- 
dir  ciertas  ulcéras,  y conviene  distinguirlas  de  las 
falsas  membranas  que  caracterizan  la  podredumbre  de 
hospital.  En  efecto  , en  las  falsas  membranas  diftéri- 
cas no  se  encuentra  fibrina  (Wagner).  Se  observan,  sf, 
al  estudiar  estas  membranas,  fibrillas  delgadas,  deli- 
cadas,  muy  prôximas  unas  à otras  , irregularmente 
entrecruzadas  en  todos  sentidos,  ô bien  otras  veces 
masas  lineales  de  granulaciones  finas  ; pero  tratando 
estas  falsas  membranas  por  una  débil  disolucion  de 
carmin  (Wagner),  6 por  el  picro-carminato  de  amo- 
niaco  (Cornil  y Ranvier) , se  verâ  que  el  exudado  que 
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da  ovigen  à la  formacion  pseudo-membranosa  no  es 
fibrinoso,  y parece  predominar  en  él  la  mucina.  Se 
piiede  demostrar , como  lo  lia  hecbo  Wag*ner,  que 
estas  falsas  membranas  se  descomponen  râpidamente 
en  fragmentes  irregulares  y ramificados , que  se  en- 
granan  unos  en  otros.  Estân  formados  estos  frag- 
mentes per  células  epitélicas  infiltradas  de  una  sus- 
tancia  albuminoidea , que  ha  perdido  su  nùclee  y su 
membrana  de  cubierta  y présenta  ya  todas  las  modi 
ficaciones  intermedias  entre  las  células  epitélicas 
normales  y les  segmentes  angulosos  y ramificados 
cuyo  entrecruzamiento  forma  casi  la  totalidad  de  la 
membrana  diftérica.  Ademâs  de  dichas  células  epité- 
licas , retiene  la  materia  amorfa,  que  se  encuentra 
en  considérable  proporcion , glôbulos  de  pus  norma- 
les unos,  y otros  esponjados,  granulosos  é infiltrados 
de  goûtas  grasas , gran  cantidad  de  grasa  en  for- 
ma de  glôbulos  que  refractan  fuertemente  la  luz  y 
son  solubles  en  el  éter  y la  esencia  de  trementina^ 
algunos  glôbulos  sanguineos  deformados  por  lo  ge- 
neral, cristales  de  âcidos  grasos,  y finalmente  , mu- 
clios  vibrionidos  (1).  No  se  encuentran  nunca  en  di- 
cbas  falsas  membranas  las  fibras  elâsticas  ô las  fibras 
musculares , cuyo  aspecto  estriado  se  reconoce  tan 
perfectamente  al  estudiar  los  productos  de  la  gangre- 
na de  hospital.  Letzerich  pretendia  que  las  membra- 
nas diftéricas  estaban  caracterizadas  por  la  presencia 
de  un  parâsito  végétal , al  que  diô  el  nombre  de 
desmus  fuscus  (2)  ; pero , segun  recientes  observacio- 
nes,  el  aspecto  filamentoso  que  â veces  se  observa  al 
examinar  las  falsas  membranas  diftéricas  es  muy 
accidentai  é insuficiente  para  explicar  la  presencia 
de  un  parâsito.  Lo  que  Hueter  y Tomassi  tomaron 
por  monadas  no  son  mâs  que  agrupaciones  de  nu- 
cleos  celulares  (3). 


(1)  Puede  consultarse  sobre  el  particular  el  notable  trabajo  del 
Dr.  Laboulbéne  : Investigaciones  cHnicas  y anatômicas  sobre  la$ 
afecci07ies  pseudo-membranosas.  Paris,  1861. 

(2)  Arch.  de  Virchow  ; 1868  y 1369. 

(3)  Centralblatt , /hir  Wissensch.  18T0,  nüm.  33. 


Ya  dejamos  expuestos  en  su  lugar  oportuno  los 
resultados  obtenidos  al  examinai'  el  producto  de  las 
flictenas  ocasionadas  por  la  g-angrena.  En  la  superfi- 
cie de  las  ulcéras  â ella  consecutivas , se  observan  los 
productos  de  necrobiosis  de  los  diverses  elementos 
constitutivos  de  los  tejidos:  tal  como  granulaciones 
grasas  y cristales  de  margarina,  de  âcido  esteârico  y 
suderivadola  colesterina,  mezclados  con  cristales  de 
leucina  y de  tirosina  ; fibras  musculares  estriadas  é 
infiltradasde  granulaciones  pigmentarias  negruzeas; 
fibras  de  tejido  conjuntivo,  y fibras  elâsticas.  Asi 
mismo  se  encuentran  en  la  superficie  de  estas  ulcé- 
ras , y en  proporciones  variables  , células  epitélicas 
retraidas , deformadas  é infiltradas  de  materias  colo- 
rantes rojas  ô morenas  ; cristales  de  hematoidina,  pre- 
cedentes de  la  descomposicion  de  los  glôbulos  rojos 
delà  sangre  ; glôbulos  blancos,  normales  unes,  otros 
mâs  6 mènes  granulosos,  irregulares  y angulosos, 
habiendo  sufrido  algunos  la  metamôrfosis  caseosa, 
Es  frecuente  hallar  tambien  en  las  mismas  ulcéras, 
los  llamados  corpiisculos  gangrenosos , este  es , pe- 
quenos  puntos  negros  , redondos  , cuadrados  6 trian- 
gulares,  sin  forma  cristalina  bien  determinada,  in- 
solubles en  el  alcohol  y el  éter , inatacables  por  la 
mayor  parte  de  los  âcidos  y de  las  bases , y résultan- 
tes de  una  infiltracion  de  los  elementos  anatômicos 
mâs  ô mènes  deformados  por  una  materia  colorante 
especial;  granulaciones  pigmentarias  negruzeas, 
dotadas  de  movimiento  browniano  y compuestas  de 
sulfuro  de  hierro  ; por  ultime , cristales  de  diversas 
sales  (sulfato  y carbonate  de  cal,  fosfato  amonio- 
magnèsico,  uratos  ybutiratos  de  amoniaco , ete.)^  y 
una  multitud  de  infusorios  (vibriones  y bacterias)  (1). 

El  estudio  de  los  productos  obtenidos  raspando 
ciertos  tumores  ulcerados  en  la  superficie  de  la  piel, 
puede  aclarar  el  diagnôstico  è inducir  al  mèdico  â 
buscar  mayor  seguridad  todavfa  examinando  frag- 


(1)  Véase  M.  Raynaud:  Nuevo  ÏHccionario  de  Medicinay  Ci- 
riijia  prâctîcas  , arti'culo  Gangrena, 
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mentes  endurecidos  por  diverses  reactives  y estiidia- 
dos  con  distintes  certes.  El  trôcar  exploredor  de  Küss, 

6 el  de  Duchenne  (de  Beulog*ne)  (1) , pueden  servir  en 
taies  cases  para  extraer  las  particalas  del  tumor  que 
haya  de  estudiarse,  asi  cerne  para  disgreg-arlas  sobre 
el  porta-objetes  del  microscopie.  No  podemos  , sin 
embarg’o,  deteuernos  aqiii  en  descripciones  que  se 
liallan  en  todos  los  tratados  especiales  de  liistolog-ia, 
y Que  nos  oblig'ariau,  por  otra  paite,  a ocuparnos 
detalladamente  de  casi  todas  las  especies  de  tumores; 
pero  aunquela  raspadiira  en  la  superficie  de  seccion 
de  un  tumor  no  baste  para  clasificarle , puede  lleg*ai 
â ser  muy  ùtil  semejante  investig-acion,  y bien  mere- 
ce  que  la  dediquemes  alg'unas  palabras  (2). 

Si  se  raspa  con  un  escalpelo  la  superficie  de  un 
cancToide , se  obtienen  g'rumos  opacos  que  no  se  mez- 
clan  con  el  ag*ua.  Presentan  estes  g'rumos  celulas  de 
forma  variada  : unas  estan  aplanadas  , deformadas  y 
arruffadas;  otras  son  fusiformes,  cuando  se  miran  de 
perfil  • alg’unas  son  esféricas  y se  hallan  distendiuas 
por  una  vesicula  coloidea , y las  hay , en  fin , que 
contienen  varies  nùcleos.  Encuéntranse  â veces  en 
estes  g’rumos  gdobulos  compuestos  de  células  epider- 
micas  dispuestas  en  capas  concéntricas  , como  las  ho- 
ias  de  una  cebolla.  En  algunas  variedadesde  epitelio- 
inas  (epüelioma  perlino),  se  obtienen  por  la  raspadu- 
ra  pequenas  perlas  muy  irregularmente  redondeadas, 
que  estan  formadas  por  laminillas  epidérmicas  uui- 
das  en  las  que  se  descubreu  nûcleos  atrofiados  per- 
fectamente  visibles  tinendo  la  preparacion  con  car- 
min. En  el  epitelioma  tubidoso.sQ  encuentran  seg- 
mentes cilindricos  de  bordes  irregulares , casi  siempre 
paralelos,  de  extremidades  limitadas  por  bordes  si- 
nuosos  é irregulares,  como  si  resultasen  de  una  frac- 
tura ' componiéndose  estes  cilindros  de  epiielios  pavi- 
meutosos  de  células  muy  pequenas,  limitadas  poi  un 


Racle:  Tratado  del  diagnôstico , 4.^  edicion,  pàg.  688. 

(2)  Puede  consultarse  especialmente  el  Manual  de  histologie 
patolôgica  , por  Gornil  y Ranvicr. 
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borde  deutado  y con  nùcleos  inuy  visibles  (Coruil  y 
Rauvier). 

El  jag'o  lactescente  del  carcinoma  contieue  ima 
considérable  cantklad  de  céliilas  de  formas  , dimen- 
siones  y aspecto  en  extremo  variables.  Unas  son  po- 
lig-oiiales  de  àng'ulos  agados,  otras  esféricas , algii- 
nas  aplanadas,  y mnclias  fusiformes.  Sus  nùcleos  son 
generalmente  multiples  , y contienen  nucleillos  muy 
voluminosos.  Dichas  células  pueden  esponjarse  y 
cambiar  de  forma  ; siendo  â veces  tan  semejantes,  que 
ni  sus  caractères  aislados , ni  su  variedad  de  forma, 
pueden  servir  para  diagmosticar  el  tumor  de  donde 
proceden.  Con  efecto,  otros  tumores  (sarcoma  ence- 
faloides)  pueden  producir  un  jugo  leclioso  en  un  todo 
idéntico  al  jugo  llamado  canceroso  ; y por  mas  que 
las  células  que  le  constituyen  no  tengan  nunca  la 
diversidad  déformas  de  las  células  del  carcinoma, 
es  indispensable  recurrir  al  exâmen  del  estroma  del 
tumor  para  confirmar  el  diagmôstico.  Sin  embargo, 
el  estudio  de  estos  productos  indicarâ  muchas  veces 
al  médico  la  necesidad  de  investigaciones  mâs  pro- 
fundas. 

La  inflamacion  del  dérmis  y del  tejido  celular  sub- 
cutâneo  da  lugar  à la  formacion  de  abscesos , cuyo 
contenido  estudiamos  mâs  atrâs  ; pero  en  los  flemones 
difusos  se  agregan  muchas  veces,  à los  elementos  que 
caracterizan  el  pus , los  productos  de  la  mortificacion 
del  tejido  celular.  Examinadas  estas  masas , muy  pa- 
recidas  â madejas  de  hilo,  se  observa  en  ellas  una 
porciôn  de  fibras  conectivas  entremezcladas. 

La  inflamacion  de  los  folfculos  pilosos  y de  las 
glândulas  sebâceas  producen  el  divieso,  El  clavo,  que 
se  élimina  al  cabo  de  algunos  dias  , estâ  compuesto 
de  una  masa  considérable  de  leucocitos,  mezclados 
con  gruesas  células  epitélicas  deformadas , llenas  de 
grasa,  y con  fibras  elâst'cas;  hallândose  conglutina- 
dos  estos  elementos  por  un  tejido  flojo  compuesto  de 
una  sustancia  amorfa,  de  fibras  conectivas  y de  fi- 
brina  en  estado  fibrilar.  (Véase  pus.) 

Entre  las  lesiones  cutâneas,  liay  algunas  que  in- 
teresanlas  redecillas  linfâticas  sub-epidérmicas,  dan- 
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do  lug'ar  â aaa  linforrea  \ otras  veces,  la  linfa  acu- 
iiiulada  en  las  redes  varicosas  , 6 segregada  en  pro- 
porciones  anormales , sale  â la  superficie  de  la  piel 
donde  puede  recog*erse.  Varies  observadores  han  con- 
seg*uido  obtener,  en  todos  estes  casos,  una  cantidad 
bastante  de  linfa  para  poder  analizarla  por  los  proce- 
dimientos  quimicos.  Examinada  al  microscopie  la 
linfa  extraida  de  los  vasos  subciitâneos,  ù obtenida 
desliendo  en  agua  las  costras  linforrâg*icas,  présen- 
ta muclios  leucocitos.  «En  la  linfa  fresca  todavia,  es- 
tan  algo  retraidos , tienen  su  contorno  bien  marcado 
y la  superficie  brillante,  como  la  de  un  pequeno  glô- 
bulo  de  plata  mate  ; su  diâmetro  apénas  pasa  de  7 h-  â 
8 [X.  A la  par  de  éstos , que  son  en  general  los  mâs 
numerosos , hay  otros  que  no  tienen  sino  de  4 â 5 jj. 
(globuUUos).  Tan  sôlo  se  diferencian  de  los  preceden- 
tes en  que , por  la  influencia  del  agua  y del  âcido 
acético,  se  désarroi]  a en  ellos  uno  ô varies  nùcleos 
mâs  gruesos,  relativamente  â la  masa  del  glôbulo, 
que  los  de  los  mayores  leucocitos.  » (Robin.)  Cuando 
el  liquide  extraido  de  los  vasos  linfàticos  se  pone  en 
contacte  del  aire,  se  desdobla  la  plasmina,  y laforma- 
cion  de  fibrina  da  lugar  â la  costra  linforrâgica.  Al 
mismo  tiempo , «se  esponjan  los  leucocitos , se  vuel- 
ven  mâs  tras parentes  y permiten  apreciar  bien  sus 
grânulos  interiores.  Durante  y despues  de  la  coagu- 
lacion,  se  deforman  por  la  produccion  incesante  de 
expansiones  sarcôdicas  6 amibiformes  muy  prolonga- 
das,  que  les  dan  un  aspecto  erizado.»  (Robin.)  Ademâs 
de  todos  los  mencionados  elementos , contiene  siem- 
pre  la  linfa  algunos  glôbulos  de  sangre  y alguna  que 
otra  granulacion  de  g'rasa. 

Las  alteraciones  de  la  linfa  son  todavia  poco  cono- 
cidas  ; habiéndose  estudiado  principalmente  en  los 
linfàticos  viscérales  cuando , â consecuencia  de  una 
inflamacion  ô de  una  deg'eneracion  de  los  ôrganos 
que  la  producen , estan  llenos  los  vasos  linfàticos  de 
leucocitos  ô de  células  epiteliales  prismâticas. 

Al  enumerar  los  parâsitos  cutâneos  hemos  citado 
ya  el  leptomitios  epidermidis , descrito  por  Gubler. 
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Pero  se  ha  senalado  otro  parâsito  como  propio  del  te- 
jido  celiüarde  diversas  reg*iones  del  cuerpo:  la  -flla- 
rla  de  Médina,  6 dracîmculo.  La  hembra  de  este  in- 
secto  nematoide  tiene  « de  50  centimetros  â 4 métros 
de  long-itud,  y de  un  milimetro  â 1"™  ,15  de  anclio  ; es 
filiforme,  un  poco  adelgazada  por  detrâs , blanca  con 
dos  lineas  longitudinales  opuestas  y anchas,  que 
corresponden  al  intervalo  de  las  dos  masas  muscula- 
res  longitudinales  ; la  boca  es  orbicular  , y tiene  cua- 
tro  pelos  eruzados  ; la  cola,  muy  aguda  , estâ  torcida 
â manera  de  gancho  ; el  liuevecillo  se  abre  dentro  del 
cuerpo  de  la  madré.»  (Davaine.) 


CAPÎTULO  IV. 


ESTUDIO  MICROSCOPICO  DE  LOS  PRODDCTOS  DE  LAS 
MEIIDRANAS IIBCOSAS, 


Los  productos  que  se  enciientran  en  la  superficie 
de  las  membranas  mucosas  pueden  examinarse  direc- 
tameute  cuando  éstas  son  accesibles  (como  la  mucosa 
de  la  boca  y del  istmo  de  las  fauces,  por  ejemplo); 
en  los  demas  casos,  se  hallan  mezclados  con  sustan- 
cias  de  orlg'en  diverse,  y son  expulsados  con  los  es- 
putos,  los  vômitos,  las  materias  fecales,  etc.  Diclios 
productos,  caracterizados  por  la  presencia  del  moco  y 
de  algTinos  epitelios  , deben  estudiarse  al  propio  tiern- 
po  que  las  membranas  â que  deben  su  origen.  Di- 
rémos , pues , en  qué  consiste  el  moco , cuâles  son 
sus  propiedades  fisiolôgicas,  sus  nlteraciones  patolô- 
gicas  , y las  reacciones  que  le  caracterizan  cuando 
se  examina  al  microscopie.  Recorriendo  luégo  una 
por  una  las  diversas  membranas  mucosas  de  la  eco- 
nomia , resumirémos  cuanto  se  sabe  acerca  de  su  es- 
tructura  normal,  y continuarémos  esta  exposicion 
con  el  estudio  de  los  productos  encontrados  en  su  su- 
perficie. 

I.  — DEL  MOCO  CONSIDERADO  EN  GENERAL. 

Moco  fisiolôgico. 

Todas  las  superficies  revestidas  de  epitelio  dan 
origen  â un  producto  mas  6 ménos  liquide , que  tiene 
las  mismas  propiedades  generales  en  todas  las  regio- 
nes  , conocido  con  el  nombre  (\q  iïioco.  Es  este  para  las 
superficies  mucosas  lo  que  la  descamacion  furfurà- 
cea  de  la  epidérmis  es  â la  superficie  cutânea.  Asi- 
mismo , cuando  no  existe  la  capa  cornea  de  la  epidér- 
•mis , idéntica  entônces  la  piel  à una  mucosa  , produ- 
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ce  verdadero  moco  : por  eso  la  piel  de  los  peces  siimi- 
nistra  eu  cortisimo  tiempo  , y sin  gdàudulas  especia- 
les , una  considérable  cautidad  de  moco  eu  toda  su 
superficie  ; sucedieudo  lo  propio  cou  la  piel  liumana, 
que,  destruida  la  epidérmis  6 uotablemeute  alterada, 
produce  el  liquide  mucoso  que  se  rezuma  cou  tauta 
abuudaucia  eu  las  afecciones  cutâueas. 

Eu  las  mucosas  propiameute  dichas,  es  mâs  abuu- 
daute  este  liquide,  porque  la  superficie  que  le  produ- 
ce es  mucbo  mayor  de  lo  que  pudiera  creerse  â pri- 
mera vista:  forma  cou  efecto,  depresioues  y gdâudu- 
las  que  la  multiplicau  extraordiuariameute;  y ha- 
llâudose  revestidas  estas  gdàudulas  de  uu  epitelio 
idéntico  al  de  la  superficie  libre  de  la  mucosa , en 
uada  se  difereucia  su  producto  del  exudado  epitélico 
que  recubre  las  mucosas.  Este  es  lo  que  caracteriza 
las  glàndulas  mucosas.  En  realidad  , no  son  gdàndu- 
las  , puesto  que  no  seg'reg’an  uiugaiu  producto  espe- 
cial  ; difereucia  bien  marcada  eu  la  boca  (gdàudulas 
mucosas  distiutas  de  las  salivales),  en  el  estômago 
(glàndulas  muco-gàstricas  distiutas  de  las  pepto-gàs- 
tricas)  , en  los  iutestiuos,  etc.  etc. 

ÎNO  tenemos  para  qué  detallar  miuuciosameute  la 
manera  como  se  produce  el  moco  : ora  resuite  de  una 
desasimilacion  mediante  la  cual  las  células  epitélicas 
se  desprenden  del  excedente  de  los  principios  que  ban 
formado  , asimilàudoselos  de  la  saugre  (Ch.  Robin),  ô 
bien  que  representen  sôlo  el  confceuido  mismo  y los 
restos  de  las  células  superficiales  procedeutes  de  un 
incesaute  desprendimieuto , siempre  resultarà  que  el 
nioco  se  compone  de  un  liquide  màs  o méuos  espeso  ô 
viscoso  con  elementos  figuirados  en  suspension. 

Contieue  el  liquide  del  moco  una  sustaucia  orgâ- 
nica  coagulable  que  puede,  por  tauto,  examiuarse 
al  microscopie  y que  importa  distiuguir  de  la  fibrina, 
con  la  cual  pudiera  confuudirse  à primera  vista  : re- 
cibe  el  nombre  de  mucosina.  Es  fàcil  estudiar  esta 
sustancia  sirviéndose  de  la  clara  de  liiievo,  que  puede 
tomarse,  en  efecto , asi  por  su  origen  cuanto  por  su 
coustitucion , como  un  moco  tipo,  en  especial  por  lo 
que  â la  mucosina  se  refiere.  Se  observa  en  tal  caso 
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que  esta  materia , mas  6 ménos  viscosa , mâs  ô mè- 
nes tenaz  y giutinosa,  présenta  à veces,  àntes  de 
someterla  à la  accion  de  ning-iin  réactivé,  un  aspecte 
estriade.  Las  es  trias  sen  paralelas  ù endulesas , y âun 
entrecruzadas  si  hay  diferentes  capas  de  dicha  sus- 
tancia  iuterpuestas  accidentalmente  ; haciéndose  te- 
davia  mâs  visible  semejante  aspecte  estriade  , si  se 
aiîade  una  certisima  percien  de  âcide  acétice.  Per 
estes  caractères , pedria  cenfundirse  la  mucesina  muy 
espesa  cen  la  fibrina,  si  bien  el  âcide  acètice  ne  au- 
menta  el  estade  estriade  de  la  ùltima  ; pere  insistien- 
de  en  la  accien  de  este  âcide , se  deslindan  bien  las 
diferencias:  mièntras  que  la  fibrina,  le  misme  que  las 
fibras  cenectivas,  se  espenja  y tema  un  aspecte  he- 
meg'ènee , la  mucesina , per  el  centrarie , tiende  a 
retraerse  y se  marca  muche  mâs  cerne  queda  dichesu 
aspecte  estriade.  Es  tan  cencrete  el  mece  en  ecasie- 
nes  , que  ferma  en  la  superficie  de  las  mucosas  una 
capa  espesa,  cerne  una  falsa  membrana;_  imperta, 
pues,  muche  ne  elvidar  la  reaccien  ântes  citada, que 
permite  en  semej antes  cases  recenecer  que  se  trata  de 
la  mucesina,  y ne  cenfundir  estas  falsas  membrauas 
cen  las  exudacienes  fibrinesas.  Es  asimismq 
impartante  en  medicina  leg*al,  en  cuye  ejercicie  hay 
que  examinar  muchas  veces  mucesidades  que  pudie- 
ran  temarse  per  liquides  espermâtices.  Entre  les  ca- 
ractères particulares  del  esperma , que  mâs  adelante 
estudiarèmes , debemes  indicar,  sin  embarge  , qiie  di- 
che  liquide  centiene  muy  peca  sustancia  que  se  hag-a 
estriada  per  la  accien  del  âcide  acètice.  «La  esperma- 
tina  se  espenja  en  el  agua cerne  las  mucesidades,  pere 
ne  se  vuelve  estriada  per  el  âcideacètice.»  (Ch.  Rebin.) 

Présenta  la  mucoswiœ  algunas  particularidades 
segun  las  circunstancias  y les  sities  en  que  se  predu- 
ce  *.  cuande  el  mece  es  muy  acuese , la  mucesina 
atr  iviesa  fâcilmente  un  filtre  , al  pase  que  queda  casi 
en  tetalidad  sebre  èste  cuande  aquél  es  demasiade  es- 
pese  ; de  dende  se  ha  temade  la  divisien , prepues- 
ta  per  algunes  auteres  , de  mucesina  filtrable  y no 
filtrable  (Frey).  La  mucesina  del  mece  cenjuntival, 
per  el  sôle  centacte  cen  ag’ua  , se  vuelve  casi  sblida 
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yblanca,  como  albùmina  coag-ulada:  asi  es  que, 
cuando  se  hace  pasar  iina  corriente  de  ag’ua  por  la 
coojuutiva,  eu  los  casos  de  conjuntivitis , este  ag*ua 
coagula  la  mucosiua  segregada  en  exceso  y déter- 
mina la  prodiiccion  de  una  membrana  opaca  ; pero 
la  reaccion  del  âcido  acético  sobre  esta  falsa  membra- 
na , estudiada  al  microseopio , nos  permitirâ  no  con- 
fundirla  con  una  falsa  membrana  diftérica,  confu- 
sion que  no  ha  dejado  de  ser  frecuente,  y sobre  la  cual 
ha  llamado  Ch.  Robin  la  atencion  de  los  patôlogos. 
La  mucosina  del  moco  de  las  fosas  nasales  es  muy  es- 
pesa  y adquiere  muchas  veces  el  aspecto  de  plaças 
desecadas  ; por  el  âcido  acetico,  se  hacen  estas  plaças 
muy  trasparentes , como  asimismo  arrug'adas  y nota- 
blemente  estriadas.  La  mucosina  prodiicida  por  la 
superticie  mucosa  del  ârbol  aéreo  es  mâs  homogénea; 
toma  por  el  âcido  acético  un  aspecto  estriado  poco 
marcado.  Bajo  este  punto  de  vista,  la  mucosina  pro- 
cedente  de  mucosas  muy  prôximas  puede  presentar, 
sin  embargo,  grandes  diferencias:  en  el  ùtero  , por 
ejemplo,  el  moco  del  cuello  es  espeso,  gelatiniforme, 
tenaz , y tarda  mucho  en  esponjarse  en  el  agua  ; el 
del  cuerpo , por  el  contrario , es  semiliquido  , poco 
viscoso  y fâcilmente  incorporable  al  agua.  La  muco- 
siua de  la  mucosa  de  los  intestinos  gruesos  es  viscosa 
y forma  copos  finamente  estriados  ; tomando  â veces 
un  aspecto  del  todo  concreto  , por  lo  que  se  encuen- 
tran  en  las  deposiciones  largos  filamentos  de  una  ma- 
teria  mucosa , blanquecina  (sobre  todo  en  los  ancia- 
nos) , algo  semejante  â las  pseudo-membranas  difté- 
ricas.  (Ch.  Robin.)  Se  han  tomado,  en  ocasiones  , es- 
tes filamentos  por  residuos  de  la  mucosa  intestinal 
mortificada  ; calcùlese,.  pues , cuân  ùtil  serâ  el  empleo 
del  microscopie  para  rechazar  tan  errôneas  interpre- 
taciones  y esclarecer  la  verdadera  naturaleza  de  los 
productos  expulsados.  «He  visto  algunas  de  ellas, 
dice  Ch.  Robin  , que  se  me  presentaban  como  porcio- 
nes  del  intestine  mortificado  que  hubiera  sido  arroja- 
do  en  totalidad.  » Tambien  se  han  confundido  â veces 
dichas  masas  con  parâsitos  intestinales,  etc. 

La  parte  liquida  del  moco  contiene  ademâs  en  di- 
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soliicion  sales  de  orig-en  minerai , y principios  crista- 
lizables  de  orig-en  org-ânico  , principios  que  piieden 
precipitarse  y formar  en  el  moco  g'rumos  amorfos  ô 
cristales  ; pero  siempre  se  verifica  esta  precipitacion 
arrastraudo  alg-iinos  elementos  del  moco,  de  modo  que, 
despues  de  disolver  los  calcules  por  los  réactivés  qui- 
micos  apropiados,  se  observa  un  residuo  org-ânico  cou 
el  aspecto  y las  propiedades  del  moco  concrète.  Citarë- 
mos  tan  solo  los  rinolitos , que  se  reproducen  con  bas- 
tante  frecuencia  en  el  moco  de  las  fosas  nasales , y 
mas  aùn  en  el  de  los  senos  anejos  â estas  cavidades; 
y los  dacriolitos , ô calcules  de  las  lâg’rimas  , que  for- 
ma el  moco  de  las  vias  lag-rimales.  Los  calcules  blan- 
cos , de  naturaleza  calcârea  , que  se  producen  en  la 
vejiga  biliar  , y que  no  deben  considerarse  como  pro- 
ducidos  por  la  bilis,  estes  câlculos , representados  â 
veces  por  una  materia  blanca , pulverulenta  y pasto- 
sa,  provienen  del  moco  colocistico  (Ch.  Robin).  No 
se  encuentran,  en  efecto,  sino  en  las  vesiculas  llenas 
de  moco  y que  no  contienen  ya  bilis,  por  haber  deja- 
do  de  estar  desde  mucho  tiempo  en  comunicacion  con 
el  conducto  hepâtico.  Como  se  comprende  , es  impor- 
tantisimo  fijarse  en  el  orig’en  précisé  de  todos  estes 
productos  mas  ô mènes  anormales  que  se  encuentran 
en  las  materias  fecales. 

Los  elementos  üg-urados  que  contiene  el  moco  son 
células  epitélicas  y residuos  de  las  mismas , g-otitas 
de  g-rasa  y leucocitos. 

Las  células  y los  residuos  de  células  epitélicas  son 
tan  caracteristicas  de  cada  moco,  que  permiten  reco- 
nocer  la  naturaleza  de  la  mucosa  que  lo  produce.  No 
los  describimos  ahora  ; pues  con  la  breve  descripcion 
y las  fig'uras  que  darémos  de  la  estructura  de  los  di- 
versos  epitelios , se  tendrân  todos  los  elementos  ne- 
cesarios  para  reconocer  casi  con  seg'uridad  , sobre  todo 
observando  el  aspecto  de  las  células  superficiales 
de  los  epitelios  estratificados , la  procedencia  de  los 
vestig-ios  epitélicos  de  un  moco  , y por  consig'uiente 
la  procedencia  del  mismo  moco. 

Las  granulaciones  y qotitas  grasas  se  encuentran 
en  el  moco,  ya  ag-rupadâs,  ô bien  dispuestas  en  sériés; 
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pero  debe  recouocerse  que  casi  siempre  sou  un  pro- 
ducto  extraûo  al  moco  diclias  gTanulaciones  de  g’rasa. 
Asi,  por  ejemplo,  eu  el  moco  coujuntival,  doude  sue- 
leu  abuudar,  procedeu  muy  probablemente  del  pro- 
ducto  sebâceo  de  las  gdândulas  de  Meibomio  ; eu  las 
lamiuillas  mucosas  de  los  intestin  os  gruesos,  sou  to- 
davia  mâs  abuudautes  las  meucionadas  graiiulacio- 
nés,  represeutaudo  un  residiio  de  las  sustaucias  g'ra- 
sas  iugeridas,  porque  su  cantidad  varia  segum  la 
naturaleza  de  la  alimeutacion  ; quizâ  resulten  tam- 
bieu  de  uua  deg*eueraciou  grasa  de  las  células  del 
epitelio  intestinal , deg'eneraciou  que,  seg*un  ciertas 
teorias  de  la  absorcion  , se  produciria  fisiolôg'ic ameu- 
te despues  de  cada  digestion , y ocasiouaria  la  caida 
de  las  células  cilindricas  de  los  iutestinos  delgados. 
Estas  grauulaciones  grasas  pueden,  por  lotanto,  con- 
siderarse  como  un  elemeuto  normal,  y sôlo  indicarân 
la  no  absorcion  de  la  grasa  cuaudo  seau  muy  abun- 
dantes.  En  tal  caso,  los  cuerpos  grasos  cristalizan 
cou  frecuencia  y formai!  entre  el  moco  glôbulos  que 
llegan  â tener  basta  uno  ô dos  décimes  de  milimetro 
de  espesor,  y que  estân  formados  por  agujas  de  âcido 
esteârico  y margârico  (Ch.  Robin).  «Percibense  â sim- 
ple vista  las  expresadas  aglomeraciones  y se  han  to- 
rnade, por  personas  que  no  conocen  su  existencia  casi 
normal,  por  producciones  criptogâmicas  con  déter- 
mina da  significacion  patolôgica  en  los  casos  de  di- 
senteria  y de  côlera  ; pero  son  simplernente  pequenas 
masas  formadas  por  una  intrincacion  de  agujas  cris- 
talinas  al  rededor  de  una  gotita  oleosa  como  centre.  » 
(Ch.  Robin.) 

Los  leiicocüos,  que  se  encuentran  en  todo  moco, 
son  idénticos  à los  glôbulos  blancos  de  la  sangre  y 
â los  glôbulos  del  pus.  Cualquiera  que  sea  su  origen, 
ora  se  formen  por  génesis , segim  la  teoria  de  Ch.  Ro- 
bin , ya  representen  células  jôvenes  epitélicas  dete- 
nidas  en  su  desarrollo , conforme  à las  ideas  de  Vir- 
chow, bien  sean  tan  sôlo  un  nùcleo  hipertrofiado  de 
alguua  célula  epitélica  que  ha  quedado  libre  por  la 
rotura  deésta  (Henle  y Morel),  ô ya,  en  fin,  que  proce- 
dan  del  tejido  conjuntivo  subyacente  ô de  los  ôrganos 


— 158  — 

liDfoideos  (His  y Frey),  siempre  resultarâ  que  todos 
los  histôlog’os  , â pesar  de  tal  diverg-encia  de  opmio- 
nes  respecte  à su  orig’en  , estâu  imânimes  en  recono- 
cer  que  semejantes  elementos  de  los  que  se  habia 
pretendido  hacer  una  especie  aparté  , con  el  nombre 
de  cotpilsculos  mucosos , son  idénticos  â los  g*lôbulos 
blancos  de  la  sangre  ô â los  elementos  de  la  linfa  y 
del  quilo  por  su  aspecto,  su  volùmen  y sus  caractères 
anatômicos.  Estes  leucocitos  suelen  estar  esponjados 
por  élagua,  cuando  el  moco  es  miiyacuoso;  por  ejem- 
plo,  en  el  moco  bucal  que  se  mezcla  con  la  saliva.  Se 
cargan  â vecesde  g’ranulaciones  grasas,  que  flotan  en 
elmoco,  del  mismo  modo  que  se  cargan  en  circunstan- 
cias  anâlogas  de  las  partlculas  colorantes  ô pigmen- 
tarias  que  encuentran  â su  paso  ; asi  es  que  los  leuco- 
citos del  moco  del  ârbol  respiratorio  estân  â menudo 
mâs  ô mènes  llenos  de  partlculas  negras  , que  no  son 
otra  cosa  que  carbon , como  puede  fâcilmente  demos- 
trarse  por  las  reacciones  ya  indicadas  (yèase  Pigmen- 
tas y Melanina)  ; siendo  , en  efecto , mâs  abundantes 
taies  partlculas  negras  en  los  fumadores  y en  las  per- 
sonas  expuestas  â la  accion  de  liumos  espesos  y abun- 
dantes. 

Los  leucocitos existen  siempre  y en  todo  moco,  pero 
pueden  ser  muy  escasos  ; lo  que  serâ  un  signe  éviden- 
te de  hallarse  la  mucosa  en  estado  perfectamente 
normal.  El  moco  que  çontiene  mener  cantidad  de  leu- 
cocitos, en  condiciones  normales,  es^  el  moco  vagi- 
nal. La  mener  irritacion  de  la  superficie  mucosa  oca- 
siona  una  produccion  mâs  abundante  de  leucocitos, 
pudieudo  llegar  â ser  èstos  tan  numerosos  que  cam- 
bien  por  complété  el  aspecto  normal  del  moco;  de 
aqui  todas  las  transiciones  entre  el  moco  fisiologico  y 
el  moco-pus. 

Los  glôbulos  rojos  de  la  sangre  son  muy  rares  en 
el  moco  normal,  y en  ningun  caso  constituyen  un 
elemento  fijo  (excepte  en  la  mujer , durante  el  pé- 
riode menstrual,  en  el  moco  de  los  ôrganos  génitales); 
pero  algunas  mucosas  muy  vasculares , como  la  pitui- 
taria,  presentan  vasos  tan  prôximos  al  epitelio  que  es 
casi  imposible,  en  las  condiciones  ordinarias,  recoger 
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eu  su  superficie  uu  inoco  que  no  conteng*a  alg'unos 
hematides , g-lôbulos  rojos  que  procedeii  de  pequenas 
hemorrag'ias  capilares.  Es  todavia  mas  fàcil  de  expli- 
car  su  presencia  , si  se  admite  la  diapedesis  de  los 
elemeutos  fig-urados  de  la  saugre  al  traves  de  las  pa- 
redes  de  los  capilares  y de  las  pequenas  venas. 

Moco  patolôgico. 

Moco-pus.  Ya  hemos  visto  que  los  g-lébulos  blan- 
cos  ô leucocitos , ô g'iobulos  mucosos , son  un  ele- 
mento  figurado  constante  del  moco  normal  ; pero 
hemos  visto  tambien  varia  mucho  la  abundancia  de. 
este  elemento  , seg*un  las  diversas  especies  de  moco. 
Hay  que  senalar  desde  luég*o  la  g*ran  abundancia  de 
g*lôbuios  blancos  en  todo  moco  producido  por  una  su- 
perficie mucosa  bajo  la  influencia  del  estado  inflama- 
torio  ô catarral.  Que  sean  en  taies  casos  mas  râpidas 
las  metamôrfosis  de  los  elementos  epitélicos , 6 bien 
que  el  liquide  trasudado  por  estas  superficies  sea  mâs 
favorable  a una  hiperg*enesis  de  leucocitos,  no  pode- 
mos  decidirlo^  por  el  momento  ; pero  siempre  résulta 
que,  en  semejantes  condiciones,  se  hacen  râpidamen- 
te  tan  abundantes  los  g*lôbulos  mucosos  que  comuni- 
can  al  moco  un  aspecto  blanquecino  particular , que 
le  ha  valide  el  nombre  de  Moco-pus.  Por  lo  demâs,  en 
estas  circunstancias , presentan  siempre  los  gdbbulos 
blancos  los  caractères  que  anteriormente  estudiamos; 
sufren  â la  larg*a  las  mismas  alteraciones,  pueden 
dar  lug-ar  â las  mismas  confusiones  que  los  globules 
del  pus , y aun  presentar  la  degeneracion  g’rasa  y 
ofrecerse  bajo  la  forma  de  glôhulos  gramUosos  de 
(jlüge:  que  es  lo  que  se  observa  , por  ejemplo,  en  el 
flujo  loquial,  con  especialidad  hacia  los  ultimes  mé- 
mentos de  esta  produccion  mucosa. 

Trasformaciones  de  las  células  epitélicas.  Apar- 
té de  la  abundancia  de  glôbulos  blancos  , los  produc- 
tos  suministrados  por  las  superficies  epitélicas  en  los 
casos  de  infiamacion  estan  caracterizados  ademàs  por 
la  presencia  de  células  alteradas , que , si  no  se  en- 
cuentran  siempre  libres  en  el  liquide,  pueden  al  mé-  * 
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nos  obteuGrso  con  facilidad  por  una  suave  raspadu- 
ra  de  la  cubierta  epitélica. 

La  forma  mâs  sencilla  de  estas  alteracioues  epité- 
licas  es  la  que  se  lia  llamado  injiUTCicioTi  sevoset  6 (il- 
hwïiinosd  ^ ô la  tuïiie  f ciccioii  con  fiisŒ  d6  Icis  celulds. 
Tomau  entôuces  los  elementos  epitélicos  , ya  por  ex- 
ceso  ô ya  por  desôrdeu  de  nutricion  el  aspecto  de 
células  esponjadas,  llenas  de  un  liquido  albuminoso 
que  contieue  finisimas  g’rauulaciones  solubles  en  el 
âcido  acético  (Ranvier);  observâiidose , al  propio 
tiempo , que  el  nùcleo  ô el  nucleillo  de  las  células 
se  han  espoujado  a su  vez  llenândose  de  uu  liquido 
albuminoso  , hasta  tomar  una  forma  completamente 
vesicular. 

A.  veces , la  sustaneia  que  asi  infiltra  y esponja 
las  células  présenta  un  aspecto  màs  espeso,  mâs  co- 
îierente , y es  precipitada  por  el  âcido  acético  q en 
cuyo  caso  ofrece  todos  los  caractères  de  la  mucina, 
y constitnye  lo  que  se  llama  iV/JiltT(icio7i  'ïïixicosœ. 

Esta  materia  anâlog’a  a la  mucosina,  si  no  idénti- 
ca,  puede  tambien  presentarse  bajo  una  forma  por 
la  que  lia  recibido  el  nombre  de  sustaneia  coloidcd, 
mâs  bien  por  su  aspecto  g*eneral  que  por  reaccioues 
microquimicas  bien  caracterizadas  ; es  traspaiente, 
g*elatini forme  y temblosa,  y no  précipita  por  el  âcido 
acético  ; en  lo  que  se  parece  â la  fibrina.  Se  lialla 
contenida  en  células  epitélicas , â las  que  esponja, 
déforma  y liace  irreg’ularmente  vesiculosas  . taies 
son  los  cuerpos  denomiuados  fisàlides  por  Virchow 
(células  fisaliforas)  ; pero  puede  ademâs  extenderse 
de  una  nianera  difusa  por  toda  la  masa  del  epitelio* 
y de  los  productos  epitélicos  (como  en  los  casos  de  %%- 
ûamaciones  diftèricas , en  los  que  las  células  epitéli- 
cas mismas  se'deforman  y adquieren  un  aspecto  «vi- 
treo  y trasparente) , ipresentaudo  prolong’aciones  que 
se  tiiienfâcilmente  en  elpicro-carminatode  amoiiiaco 
y se  esponjan  lig’erisimamente  en  el  acido  acético.» 
(Ranvier.)  Cuando  diclia  sustaneia  coloidea  foima 
pequeiias  masas  amorfas  iiidependientes  de  las  célu- 
las , ô que  sôlo  contienen  vestignos  celulares  desfig-u- 
rados,  puede  tomarse  fâcilmente  por  fibrina  concreta. 


— 161  — 

taies  son  los  llamaclos  ciUndros  Jihrinosos , que  pro- 
cedeu  de  la  superficie  epitélica  de  los  tubos  uriuiferos, 
y que  estudiarémos  como  uno  de  los  elementos  mâs 
caracteristicos  de  ciertas  oriuas  patolôgicas. 

La  degeneracion  amiloidea  constituye  tambien  un 
proceso  patolôgico  general , que  puecle  afectar  casi 
todos  los  elementos  anatômicos  ; pero  localizada  de 
preferencia  en  los  elementos  musculares  de  la  vida 
orgànica,  y sobre  todo  en  las  fibro-células  de  los  pe- 
quenos  vasos,  esta  degeneracion  es  tan  rara  vez  es- 
pecial  de  los-productos  epidérmicos  que  no  debemos 
insistir  ahora  en  ella.  La  describirémos  cuando  nos 
ocupemos  de  las  granulaciones  de  capas  concéntri- 
cas  de  la  prôstata  y de  las  vesiculas  séminales  , gra- 
nulaciones que  pueden  encontrarse  eu  los  liquidos 
eKcrementicios.  Baste  indicar  por  el  momento,  que  la 
sustancia  amiloidea  esta  caracterizada  por  la  propie- 
dad  de  tenirse  en  rojo  de  caoba  por  la  acciou  del 
agua  iodarada. 

Por  estas  diversas  degeneraciones,  aisladas  ô va- 
riamente  combinadas,  es  por  lo  que  las  superficies 
mucosas  produceu,  en  union  con  los  productos  trasu- 
dados  de  los  vasos , las  distintas  formas  de  exudacio- 
oies  patolôgicas.  La  constitucion  de  semejantes  exu- 
dados , y sobre  todo  las  maneras  de  producirse , no 
estân  todavia  perfectamente  establecidas , y hasta  su 
clasificacion  se  resiente  del  desacuerdo  que  aùn  rei- 
na  sobre  este  punto  entre  los  anatomo-patôlogos; 
pero  prescindieudo  de  las  cuestiones  teéricas,  las  no- 
ciones  prâcticas  que  acabamos  de  resumir,  permiti- 
rân  siempre  caracterizar  con  exactitud  los  antedichos 
productos  , clasificândolos , por  ejemplo,  con  L.  Ran- 
vier  en  : 

Exudado  queno  contiene,  por  lo  regular, 

mâs  que  albumina  ; es  decir,  que  no  se  coagula  es- 
pontâneamente,  ni  por  la  accion  del  âcido  acético; 

Exudado  mucoso , caracterizado  por  la  accion  del 
âcido  acético  sobre  la  mucosina  ; 

Exudado  fibrinoso  y exudoÂo  liemorràgico  , que 
caracteriza  suficientemente  el  estudio  de  los  elemen- 
tos de  la  sangre  ; 


il 
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Exudaclo  cru'pal  y exudado  diftérico.  El  valor  de 
los  términos  aqai  es  ya  ménos  rig’uroso  ; pero  en  ge- 
neral, debe  entenderse  por  exudado^  crupal  el  que  apa- 
rece  eonipuesto  de  una  mezcla  de  fibrina  y de  mucina 
concretas  conglobando  elementos  celulares  degene- 
rados,  y por  exudado  diftérico  el  que  esta  formado 
por  células  degeneradas,  anchas,  de  bordes  recqrta- 
dos , y que  se  tine  fâcilmente  por  el  picro-carmina- 
to  de  amoniaco.  (Wagner,  Ranvier.  — Véase  Fal- 
sas  rïiC'ïïibra'iias .)  INo  deben  confundirse  estos  exvj- 
dados  'pseudo  membranosos  diftèricos  con  los  pi’oduc- 
tos  de  lo  que  los  alemanes  llaman  la  inflamacion  dit- 
térica;  pues  que  estos  ùltimos  resultan  de  una  gan- 
grena molecular  consecutiva  (Ranvier),  como  se 
comprueba  en  la  ulceracion  de  los  chancros  fagedé- 
nicos.  Esta  forma  de  gangrena  parece  resultar  de 
una  infiltracion  de  lostejidos  por  la  fibrina,  que  com- 
prime los  vasos  y detiene  la  nutricion  ; eliminandose 
entônces  en  forma  de  membranas,  capas  enteras  de 
los  teiidos  mortificados , que  recuerdan  , por  la  pre- 
sencia  de  la  fibrina  , el  aspecto  y los  reactivos  de  las 
verdaderas  falsas  membranas  llamadas  exudados. 
Por  lo  demâs , la  anatomia  patolôgica  de  todo  lo  que 
abraza  el  nombre  de  difteritis  es  todavia  muy  con- 
trovertida,  y âun  el  valor  de  la  palabra  misma  se 
presta  â confusion,  toda  vez  que  los  alemanes  la  in- 
cluyen  en  la  anatomia  patolôgica  y los  franceses  en 
la  patologia  general. 
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II. — Mucosa  digestiva. 

Mucosa  de  la  parte  supra-diafragmàtica  del  tubo 

digestive. 

Anatomîa. 

No  tenemos  porqué  describir  ahora  los  tejidos  que  for- 
mai! la  primera  porcion  del  tubo  digestivo  ; ni  âun  habré- 
mos  de  detenernos  eu  la  estructura  de  estas  mismas  par- 
tes, sino  en  cuanto  â los  elementos  de  sus  superficies  , es 
decir  , en  lo  que  se  refiere  â su  membrana  de  cubierta  , â 
su  mucosa,  con  las  glândulas  que  de  ella  dependen.  Estas 
partes  son  las  ùnicas,  en  efecto , que  pueden  dar  lugar 
fisiologicamente  â productos  libres  , prestândose  â un  exa- 
men microscôpico  inmediato. 

Indicarémos , no  obstante , que  al  nivel  de  la  lengua,  el 
corion  de  la  mucosa  se  encuentra  tan  intimamente  unido 
â los  mûsculos  , que  muchas  libras  musculares  se  prolon- 
gan  en  su  espesor  , y que  no  sera  por  lo  tanto  raro  ver 
que  se  extiende  hasta  los  elementos  musculares  una  ul- 
ceracion  ô una  grieta  de  la  lengua  , en  cuyos  casos  se  ob- 
tendrân  algunos  restes  de  fibras  estriadas. 

La  mucosa  de  la  boca , de  la  lengua,  del  istmo  de  las 
fauces,  de  la  faringe  y del  esôfago  , hasta  el  nivel  del  car- 
dias , se  halla  recubierta  de  un  epitelio  pavimentoso  estra- 
tificado  (figura  41) , cuyo  espesor  medio  es  de  220  â 450  [x. 
Las  células  que  le  componen  son  anâlogas  â las  de  la  epi-. 
dérmisyestân  dispuestas  por  capas  tambien  semejantes: 
encontrândose  lo  primero  , por  consiguiente,  una  capa  de 
células  cilindricas  perpendiculares  â la  superficie  del  co- 
rion, y despues  varias  capas  de  células  de  dimensiones  casi 
iguales  en  todos sentidos.  Estas  diversas  capas,  cuya  dis- 
posicion  recuerda  la  de  las  capas  correspondientes  de  la 
epidérmis,  estân  asimismo  compuestas  de  células  idénti- 
cas  â la  que  llamamos  capa  de  Malpigio  de  la  piel.  El  epi- 
telio de  la  mucosa  solo  difiere  de  la  epidérmis  de  la  piel 
por  la  naturaleza  de  las  células  que  forman  las  capas  su- 
perficiales  ; en  lugar  de  ser  dichas  células  superficiales, 
como  en  la  epidérmis,  duras,  desecadas,  reducidas  â la- 
minillas  de  SListancia  côrnea  y sin  nucleos  (capa  côrnea, 
furfur  epidérmico) , en  las  capas  correspondientes  del 
epitelio  , nos  encontramos  tambien  células  aplanadas,  y 
en  forma  de  laminillas  (larninillas  epitélicas) , pero  com- 
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puestas  visiblemente  de  una  cubierta  clistinta  y de  un  con- 
tenido  traspareiite , recargado  con  frecuencia  de  granula- 
ciones  grasas.  Ademâs,  conservan  sienipre  su  nûcleo  estas 
celulas  , aunque  casi  atrofiado  : es  pequeno  , aplanado  y 
sin  cavidad  apreciable  ni  nucleillo.  Dichas  céluîas  , aisla- 
das  ô unidas  en  laminillas  epitélicas,  se  descaman  sin  cé- 
sar como  la  capa  superficial  de  la  epidérmis  , y forma  en 
las  respectivas  regiones  el  elemento  figurado  caracteristi- 
co  del  moco  (fig.  42). 


Fig.  41. 

Papila  sencilla  de  la  encia  de  un  nino , con  vasos  iTiültiples  y epi- 
telio  ; aumento  de  250  diàmetros.  (Kœlliker.) 

El  epitelio  de  la  mucosa  buco-faringea  se  modifica  en 
algunos  puntos  para  cubrir  ya  las  papilas  , ô bien  las  de- 
presiones  glandulares. 

Papilas.  Se  encuentran  casi  ûnicamente  en  la  cara 
dorsal  de  la  lengua  , ô al  ménos  solo  las  de  la  lengua  me- 
recen  que  nos  detengamos  en  las  particularidades  de  su 
epitelio  ; y âun  entre  las  formas  que  presentan  las  papilas 
linguales  (papilas  caliciformes  , fungiformes  y filiformes), 
no  deben  fijar  nuestra  atencion  mâs  que  las  ùltimas  (figu- 
ra 43).  La  capa  superficial  de  las  células  epitélicas  que  las 
cubre  tiene  un  desarrollo  y una  disposicion  particulares, 
al  propio  tiempo  que  la  estructura  mismade  estas  células 
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no  es  idéntica  â la  de  las  células  miicosas  de  las  superficies 
prôximas.  «Dichas  células  epitélicas,  en  capas  espesas  , se 
dividenpor  su  extremidad  en  cierto  numéro  de  filamentos 
largos  y delgados  , de  22  â 15  p. , terminados  en  punta  y 
subdivididos  â su  vez  ; filamentos  que  pueden  llegar  â te- 
ner  hasta  y in™, 5 de  longitud,  y que  dan  al  conjiin- 
to  de  la  papila  el  aspecto  de  un  finisimo  pincel.  Las  capas 
mâs  superficiales  de  este  epitelio  se  aproximan  mucho, 
por  su  gran  resistencia  â los  alcalis  y â los  âcidos , â^las 


Fig.  42. 

Células  epitélicas  de  la  cavidad  bucal  del  hombre  ; aumento  de  350 

diâmetros.  (Kœlliker.) 

laminillas  epidérmicas  y se  componen  exclusivamente, 
sus  filamentos  sobre  todo  , de  pequenas  escamas  côrneas 
provistas  de  prolongaciones  especiales  en  diverses  puntos; 
presentando  â menudo  una  porcion  central , mâs  densa,  y 
otra  porcion  cortical  compuesta  de  laminillas  colocadas  â 
manera  de  entejado,  por  més  que  el  conjunto  représente 
bastante  bien  un  pelo.  » (Kœlliker.)  Desarrôllase  esa  es- 
pecie  de  vegetaciones  en  forma  de  pelo  con  la  misma 
rapidez  que  pueden  caer,  para  renovarse  en  mâs  ô mè- 
nes tiempo.  Ahora  bien  , como  las  papilas  filiformes  son 
las  mâs  numerosas  en  toda  la  superficie  de  la  lengua,  ré- 
sulta de  aqui  que  su  grade  de  desarrollo  modifica  smgular- 
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mente  el  aspecto  de  este  ôrgano  : imas  veces  , creciendo 
mucho  dichas  papilas,  se  présenta  como  cubierta  la  lengua 


Fig.  43, 

Dos  papilas  filiformes del  hombre  , una  de  ellas  con  su  epitelio  ; au- 
mento  de  35  diàmetros  (segun  Todd-Bowmann).  p,  Papila;  a,  y, 
vasos  arleriales  y venosos  ; e , cubierta  epitélica;  filamentos 
epitélicos. 

por  una  vegetacion  vellosa,  hasta  el  piinto  de  parecer  que 
pudiera  iundirseorasurarse^n  superficie,  (taise  présen- 
ta la  lengua  hirsutii  6 vellosa,  que  no  es  raro  observar  en 
ciertas  enfermedades)  ; en  otras  ocasiones  , por  el  contra- 
rio , estân  atrofiadas  las  papilas  filiformes  y aparece  la 
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lengLia  lisa,  uniforme,  roja  y como  inflamada.  Pueden  apre- 
ciarse  taies  variaciones  no  solo  en  dislintos  individuos,sino 
tambien  en  un  mismo  sujeto  de  un  dia  â otro,  y aun  sin 
€orresponder  siempre  a alteraciones  patolôgicas. 

Finalmente,  el  aspecto  ramificado  y velloso  de  las  papi- 
las  filiformes,  puede  estar  afin  exagerado  por  la  presencia 
•de  alcfuna  vegetacion  parasitaria , de  lo  que  hablaremos 
detalfadamente  al  hacerlo  de  losproduclos  anormales.  Solo 
indicarémos  ahora  que,  en  este  caso,  las  finisimas  pro- 
longaciones  de  la  cubierta  epitélica  se  revisten  de  una 
€specie  de  vaina  granulosa  muy  perceptible,  apareciendo 
compuestas  aquellas,  en  consecuencia,  de  una  porcion  cen- 
tral y otra  porcion  cortical  : la  porcion  central  esta  for- 
madaevidentemente  de  células  epitélicas,  como  lo  demues- 
tra  la  accion  de  la  potasa  ô de  la  sosa , por  retraidas  y côr- 
neas  que  se  hallen  estas  células  ; la  porcion  cortical , gra- 
nulosa  , constituye  la  matriz  de  un  criptôgamo  filiforme, 
que  SLiele  encontrarse  tambien  con  alguna  trecuencia  en 
los  dientes,  el  leptothrix  buccalis  de  Ch,  Robin  (fig.  44). 


Fig.  44. 

Papila  filiforme  cuyas  prolongaciones  epitélicas,  muy  flnas  en  este 
caso,  se  encuentran  rodeadas  por  la  matriz  de  los  criptôgamos, 
de  la  que  salen  todavia  algunos  filamentos.  (Kœlliker.) 

Basta  , por  lo  demâs  , raspar  la  lengua  con  el  mango  de 
un  escalpelo  , para  obtener  los  mencionados  filamentos  vé- 
gétales, estas  algas  implantadas  en  porciones  de  una  rna- 
triz  amorfa  granulosa  y farinâcea,  de  restes  alimenticios 
y vestigios  de  células  epitélicas. 


— 168  — 

Losdientes  , atendiendo  â la  manera  de  formarse  y â 
su  exquisita  sensibilidad  , pudieran  ser  considerados  tam- 
bien  como  una  especie  de  papilas.  Su  cstructura  complica- 
dano  permite  que  nos  detengamosâ  esLudiarlos;  pero  como 
a yeces  su  capa  superficial , la  mâs  dura  â la  par  que  la 
mas  frâgil,  puede  romperse  y producir  pequenos fragmentes 
sobre  çuya  naturaleza  habrâ  de  decidirel  microscopie,  de- 
berémos  fijar,  siquiera  sea  en  brèves  palabras,  la  naturale- 
za de  los  elementos  del  esmalte.  La  fractura  de  un  Irozo 
de  esmalte  (fig.  4-5)  demuestra  que  esta  cubierta  exterior 
de  la  corona  del  diente  se  compone  de  prismas  6 fibras  del 
esmalte  , prismas  de  seis  caras,  que  se  présentai!  al  aislar- 
los  , por  su  tractura  irregular  , en  forma  de  pequenas  agu- 
jas  , en  las  cuales  , por  la  accion  del  âcido  clorhidrico,  apa- 
recen  estrias  trasversales  agrupadas  de  trecho  en  trecho,. 
de  tal  modo  que  pudiera  creerse  en  ocasiones  que  estân 
viéndose  übrillas  musculares  muy  desarrolladas  (fig.  46). 

«Si  se  prolonga  mâs  la  accion  del  âcido 
clorhidrico  , palidecen  las  fibras  y se 
borran  las  estrias  transversales  ; "que- 
dando  tan  solo  entônces  una  finisima 
armadura  , en  la  cual  casi  siempre  pare- 
ce  que  pueden  reconocerse  tubos  con 
mucha  claridad.»  (Kœlliker.) 

Las  gldîidulas  de  la  cavidad  bucal  se 
dividen  en  7?iMC05a,v , salivalesy  foliculo- 
sas. 

Qlànxlulas  mu~ 
Te  7 "manlfestand^^  de  fondos  de  saco  mâs  6 ménos  ra- 
tas’ extremidades  mificados  y aglomerados,  en  los  que  pe- 
de  las  fibras  de  netra  la  capa  epitélica  para  revestirlos, 
esta  sustancia  ; au-  adelgazândose  de  tal  modo  que,  al  nivel 
mente  de  250  dià-  niismo  de  los  fondos  de  saco  ,.  consiste 
métros. (Kœlliker.)  cubierta  en  una  sola  capa  de  célu- 

las  semejantes  â las  de  las  capas  profundas  del  epitelio  bu- 
cal. Taies  son  las  glândulas  de  la  cara  interna  de  los  labios 
y de  los  carrillos  , de  la  bôveda  palatina,  del  vélo  del  pala- 
dar  (sobre  todo  en  la  cara  anterior)  , las  glândulas  de  la 
base , de  los  bordes  y de  la  punta  de  la  lengua.  (V.  Moco 
en  general.) 

Las  glândulas  salivales  se  componen  tambien  de  fondos 
de  saco  tapizados  por  una  cubierta  epitélica  cuyas  células 
(segLin  Giaunuzzi)  estarian  provistas  de  prolongacionespar- 
ticLilares  , como  se  representan  en  las  figuras  47  y 48,  cé- 
lulas y prolongaciones  de  cuya  naturaleza  nada  se  hafijado- 
todavia  , y sobre  las  cuales  no  nos  detendrémos,  porque 


Fig.  45 


Superficie  del  esmal- 
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nanra  se  las  encuenira  en  elproducto  de  secrecion  de  las 
j^lândülas  que  nos  ociipan.  Los  conductos  excretores  se 
hallan  reveslidos  de  un  epitelio  cilindrico  que  se  distingue, 
segun  Pflüger , por  la  particularidad  de  «que  la  mi  lad  de 
las  células  que  hay  â la  parte  externa  de  los  niicleos  esta 
estriada  paralelamente  â su  eje  y se  divide,  por  laaccion 


Fig.  46. 

Fragmentos  de  fibras  del  esmalte , taies  como  se  observai!  tratan- 
do  esta  sustancia  con  el  âcido  clorhidrico  debilitado;  aumento 
de  350  diàmetros,  (Kœlliker.) 

de  diversos  réactives,  en  delicadas  fibrillas  que,  en  opi- 
nion del  mismo  Pflüger,  tienen  un  aspecto  varicoso.  » 
(Kœlliker.)  — Pertenecen  â esta  clase  las  glândulas  parôti- 
da , SLibmaxilar  y sublingual.  — Los  elementos  figurados 
que  el  microscopio  permite  descubrir  en  los  productos  de 
secrecion  de  estas  glândulas  son  escasosy  nada  de  caracte- 
ristico  ofrecen  en  unas  respecte  de  otras.  Solamentela  sali- 
va de  la  parôtida  es  bastante  rica  en  carbonate  de  cal  para 
que  el  enfriamiento  produzca  un  precipitado  de  dicha 
sal  ; precipitado  que  se  forma  con  frecuencia  en  la  boca  y 
contribuye  en  gran  parte  , mezclado  con  las  suslancias  or- 
gânicas  coagulables,  â producir  elsarro  dentario  , que  se 
acumula  de  preferencia  en  los  dientes  prôximos  â la  embo- 
cadura  del  conducto  de  Stenon.  No  debe  confundirse- el 
sarro  dentario,  producido  eseiicialmente  por  la  saliva,  con 
la  especie  de  barniz  pulposo  y blanquecino  que  se  forma 


en  poco  tiempo  entre  los  clientes  , sobre  la  superficie  de  las 
encias,  lo  raisnio  que  entre  las  papilas  linguales,  y que 


Fig.  47.  Gélulas  epitélicas  de  las  vesiculas  glandulares  de  la 
submaxilar  de  un  perro,  con  prolongaoiones  en  forma  de  pédicu- 
les, presentadas  de  frente  (a)  y de  perfll  (&).  (Kœlliker.) 

Fig.  48.  Vesicula  glandular  de  la  submaxilar,  manifestando  la 
disposicion  de  las  prolongaciones  de  las  células  salivales  y sepa- 
rada  una  de  estas  células. —Figura  esquemàtica.  (Kœlliker.) 

Ch.  Robin  y Magitot  ban  denominado  Depôsito  gingivo-den- 
tario.  Semejante  depôsito  esta  formado  por  moco  casi  soli- 
de (V.  Moco)  y ya  en  estado  granuloso,  que  contiene  restes 
alimenticios  en  vias  de  putrefaccion  : disgregândole , se 
encuentran  en  él  los  elementos  del  moco,  numerosos  vj- 
briones  , y leptotrix  dispuestos  cèmo  los  que  hemos  descri- 
to  en  las  papilas  filiformes  de  la  lengua  (Ch.  Robin).  No  son 
igualmente  liquidas  todas  estas  salivas;  pero  no  vaya  â 
creerse  que  la  viscosidad  de  la  saliva  sublingual,  por  ejem- 
plo,  dépende  de  una  gran  cantidad  de  miicina,  que  pucliera 
apreciarse  con  el  microscopie  déspues  de  precipitarla  y 
concretarla  por  el  âcido  acético  , puesto  que  dichas  salivas 
contienen  muy  poco  6 nada  de  moco  ; siendo  su  elemento 
albuminoso  l'àptialina  6 una  forma  albuminoideaparecida. 
Ahorabien  , como  cada  variedadde  esta  sustancia  orgâni- 
ca  puede  fijar  una  cantidad  mayor  6 mener  de  agua  de 
constitucion  , tendra  la  ptialina  la  propiedad  de  dejar  muy 
Üùida  la  saliva  parotidea,  hacer  mâs  espesa  la  submaxilar, 
y muy  viscosa  la  sublingual  (Robin).—  Contiene  ademâs  la 
saliva  algunas  células  cilindricas  desprendidas  de  los  con- 
ductos  excretores,  y algunos  globules  blancos  6 leucocitos; 
no  habiéndose  hecho  todavia  en  el  hombre  el  estudio  de  los 
Liltimos  en  la  saliva  pura.  En  los  animales  , lia  conducido 
à los  fisiôlogos  â admitir  dos  clases  de  estes  elementos 
ligurados  : los  unes  con  deformaciones  amiboideas  muy 
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niarcadas  (Œhl  y Scliiff),  y los  olros  {corpiisculos  sali- 
vales  propiainente  dichos)  inaltérables  y ofreciendo  solo, 
con  un  grande  aumenlo  , movimientos  brownianos  de  las 
molécLiUs  que  contienen  ; si  bien  es  probable  que  estas 
dos  formas  no  seau  mâs  que  dos  estados  diferentes  de  leu- 
cocitos  , vives  todaviaen  el  primer  caso,  y muertos  en  el 
segundo  ; diferencia  que  séria  idéntica  â la  que  ya  hemos 
visto  respecte  de  los  globules  del  pus,  segun  este  liquide 
acaba  de  formarse  6 se  halla  depositado  por  alg:un  tiempo. 
Hay  fisiolégos , sin  embargo,  que  llegan  â atribuir  una 
accion  especial  en  el  poder  sacarificante  de  la  saliva  â los 
corpuscules  amiboideos  de  Œhl  (Schiff  y Rouget). — Volve- 
mos  â decir  que  no  se  han  hecho  en  el  hombre  estudios 
semejantes  ; no  se  han  estudiado  con  detencion  los  ele- 
menlos  figurados  de  la  saliva  humana  mâs  que  en  la  saliva 
mixta , y entônces  los  leucocitos  son  idénticos  â los  que 
se  encLientran  en  todas  las  superficies  y en  todas  las  cavi- 
dades  mucosas. 

Las  gldndalas  foliculosas  se  componen  de  uno  6 de  va- 
ries fondes  de  saco  en  los  que  pénétra  el  epilelio  de  la  mu- 
cosa  , el  corion  de  ésta  sufre  entônces  la  infiltracion  linfâ- 
tica  y se  trasforma  en  tejido  adenoideo  (Ilis) , ya  de  una 
manera  difusa,  ô ya  por  pequehas  secciones  esféricas  bien 
circLinscritas,  viniendo  â constituir  foliculos  cerrados  en 
un  lodo  semejantes  â pequehos  ganglios  linfâticos  , ô mâs 
bien  â los  foliculos  de  la  sustancia  cortical  de  los  ganglios 
linfâticos,  Tal  sucede  en  las  amigdalas  y en  las  depresiones 
mènes  desarrolladas  que  ocupa'n  la  base  de  la  lengua  (fi- 
gura 49).  Debemos  , pues  , examinar  aqui  dos  productos  : 
el  de  los  foliculos  y el  de  las  depresiones  , les  fondes  de 
saco  de  la  mucosa.  El  de  los  foliculos  es  idéntico  al  conte- 
nido  de  los  ganglio>  linfâticos.  El  producto  de  los  fondes 
de  saco  de  la  mucosa  se  compone  de  descamaciones  epité- 
licas , rnezcladas  con  numerosos  corpuscules  nuicosos; 
uniéndose  ademâs  â este  producto  el  de  las  glândulas  mu- 
cosas, que  se  abren  en  el  fonde  de  las  depresiones  de  la 
mucosa.  Finalmente  , los  foliculos  mâs  superficiales  se 
rompen  muchas  veces  , y se  mezcla  su  contenido  con  el  de 
los  elementos  antedichos  ; de  lo  cual  résulta  el  détritus 
caseoso  y granuloso,  fétide  por  lo  general  â consecuencia 
de  la  descomposicion , que  suele  llenar  las  depresiones  de 
los  organes  foliculosos  , y sobre  todo  las  de  la  amigdala,  el 
mâs  voluminoso  de  los  ôrganos  de  esta  clase.  El  détritus 
de  las  amigdalas  contiene  con  bastante  frecuencia  vibrio- 
nesy  leptotrix  implantados  en  una  matriz  amorfa  y gra- 
nulosa,  formadade  restes  epitélicos  y de  residuos  alimen- 
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ticios,como  el  depôsito  gingivo-dentario  que  ya  hemos 
descrito  al  nivel  de  les  dientes,  y el  que  se  encuentra  aglo- 
merando  y prolongando  las  papilas  filiformes  de  la  len- 
gua.  (V.  pâg.  167.) 


Fig.  49. 

Foh’culo  de  la  raiz  de  la  lengua  en  el  hombre  (Kœlliker).  a , Epite- 
lio  que  le  tapiza  ; &,  papilas  ; c , superficie  externa  del  foliculo  y 
cubierta  de  tejido  conjuntivo  ; e , cavidad  del  foliculo;  Z",  epité- 
lio  del  foliculo;  fir,  capsula.  (Aumeuto  de  30  diàmetros.) 


La  mucosa  de  la  faringe  se  halla  recubierta  de  un  epi- 
telio  idéntico  al  de  la  cavidad  bucal , excepto  en  la  porcion 
superior  que,  por  su  estructura  y por  sus  relaciones,  me- 
rece  el  nombre  de  câmara  poslerior  de  las  fosas  nasales; 
en  este  sitio  , es  decir,  en  la  parte  posterior  del  vélo  del 
paladar , en  el  contorno  del  orificio  de  las  trompas  de  Eus- 
taquio  y en  la  bôveda  de  la  faringe , présenta  la  mucosa  un 
epitelio  vibrâtil  como  el  de  las  fosas  nasales.  La  mucosa  de 
la  faringe  se  encuentra  por  lo  regular  desprovista  de  papi- 
las , y tiene  glândulas  mucosas  y glândulas  foliculosas; 
abundando  éstas , y sobre  todo  los  foliculos,  liâcia  la  parte 
superior.  Detrâs  del  orificio  de  las  trompas,  forman  â me- 
nudo  las  glândulas  foliculosas  unaespecie  de  tonsila  farin- 
gea  , en  cuyas  depresiones  se  acumulan  masas  caseosas, 
puriformes  , idénticas  â las  de  la  amigdala. 

La  mucosa  del  esôfago  no  ofrece  nada  de  particular  ; re- 
cubierta por  un  epitelio  pavimentoso  igual  al  de  la  boca, 
présenta  alguna  que  otra  glândula  mucosa  y algunos  fo- 
liculos cerrados  aislados  mas  raros  todavia  ; si  bien  , bajo 
este  ûltimo  punto,  parece  que  ofrece  grandes  diferencias 
segun  los  individuos. 
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Productos  de  la  cavidad  bucal. 

La  mucosa  de  la  boca  estâ  revesticla , como  acaba- 
mos  de  indicar,  por  un  epitelio  pavimentoso  estrati- 
bcado  que  se  descama  siu  césar.  Los  productos  de 
este  desprendimieuto  epitélico  forman,  mezclados 
cou  la  saliva  , una  especie  de  barniz,  que  bien  pudie- 
ra  llamarse  tisiolôg'ico  , y que  recubre  la  leng*ua,  las 
encias,  la  pared  interna  de  los  carrillos,  etc.  Diclio 
barniz  bucal  es  por  lo  regular  incolore  , trasparente, 
alcaline  y muy  poco  viscose  ; se  reune  en  los  bordes 
de  la  leng-ua,  y se  reconoce  por  las  burbujas  de  aire 
que  le  abuecan , dândole  con  frecuencia  el  aspecto 
de  una  espuma  blanquecina.  Examinado  al  micros- 
copie , se  observan  en  él  las  células  epitélicas  de  la 
mucosa  bucal  aplanadas,  deformadas  y repleg'adas 
sobre  si  mismas  (V.  fig-.  42)  ; cuyas  células  forman 
anchas  plaças  polig’onales  y casi  siempre  con  un  pe- 
queiio  nùcleo,  sin  nucleilïo,  tan  sôlo  con  alg’unas 
granulaciones.  A veces,  sobre  todo  en  casos  de  lige- 
ra  inflamacion  , se  esponjan  estas  células  epitélicas, 
y se  bacen  globulosas  ; pudiendo  medir  en  tal  caso 
su  nùcleo  de  5 à 7 Contiene  siempre  el  barniz  nor- 
mal de  la  boca,  ademâs  de  las  meucionadas  lamini- 
llas  epidérmicas  , algunos  ùeucocitos  esponjados  por 
la  saliva,  y cuyo  nùcleo  y granulaciones  moleculares 
se  distinguen  perfectamente  ; asimismo  tiene  casi 
siempre  elementos  extranos  (restes  de  alimentes, 
polvo  , etc.)  y principalmente  parâsitos.  Mas  ade- 
lante  describirémos  todos  estes  productos  ; limitândo- 
nos  a examinai'  por  ahora  los  barnices  epitélicos,  po- 
demos  consignai'  lo  siguiente  : 

El  barniz  bucal  puede  acumularse  en  cantidades 
variables  dentro  de  las  condiciones  fisiolôgicas,  y for- 
mar  en  la  superficie  de  la  lengua  una  capa  blanque- 
cina, floja,  extendida  principalmente  por  su  base, 
dejando  â veces  los  bordes  y la  punta  intactes , y de 
una  coloracion  roja  , por  consiguiente,  que  contrasta 
con  el  aspecto  grisâceo  de  las  partes  prôximas.  Sepa- 
rando  este  barniz  con  una  espâtula , no  suele'n  en- 
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contrarse , ciiando  se  acumula  por  causa  de  la  absti- 
nencia  , mâs  que  los  elementos  epitéücos  caractens- 
ticos  de  la  descamacion  bucal,  en  union  de  algunos 
leucocitos  , alg-una  que  otra  granulacion  protéica  y 
frag*mentos  del  leptotrix  ; observàndose  igual  aspec- 
to  cuando  se  examinan  los  barnices  que  se  producen 
despues  de  una  alimentacion  recarg’ada  de  especias, 
del  uso  del  alcohol  ô del  tabaco,  sôlo  que  en  estos  ùl- 
timos  casos  se  advierte  mayor  numéro  de  leucocitos. 
Si  se  examinan  los  llamados  barnices  mucosos  que 
forman  en  la  superficie  de  la  lengua  una  capa  blan- 
quecina  ô gris  amarillenta,  cremosa,  â veces  muy 
espesa  , y con  frecuencia  tenida  por  la  büis  (embara- 
zo  gâstrico)  , se  ve  en  el  campo  del  microscopio,  que 
las  laminillas  epitélicas , entejadas  y adheridas  unas 
à otras , estân  unidas  por  una  materia  granulosa, 
amorfa , fâcil  de  disgregar  , formada  por  moco  semi- 
concreto  y granuloso  , que  retiene  los  elementos^  epi- 
télicos , restos  alimenticios  , leucocitos  y gran  nùnie- 
ro  de  mbriones  y de  algas  del  género  leptotlirix. 
Cuando  el  enfermo  cuya  lengua  se  cubre  de  un  bar- 
niz  semejante  duerme  con  la  boca  abierta , y si  no  se 
cuida  de  desleir  y quitar  por  medio  de  gargarismes  la 
produccion  muco-epitélica  asi  formada,  se  deseca  esta 
y se  hiende  ; sobrexienen  luégo  escoriaciones , y la 
sangre  derramada  comunica  al  barniz  lingual  una 
coloracion  amarillenta , rojo  oscura  y âun  negruzca. 
Las  fuliginosidades  asi  producidas  tienen  mucbos 
parasites  ; encontrândose  tambien  en  ellas  todos  los 
productos  â que  da  lugar  la  sangre  derramada  fuera 
de  los  vasos  y mâs  ô mènes  descompuesta.  (V.  Fro- 
ductosde  descomposicion  delà  sangre  extravasada,) 
Fâcilmente  se  reconocerân  estos  productos , sin_  que 
sea  poJble  confundir  las  expresadas  coloraciones 
oscnras  con  las  que  resultan  del  uso  de  alimentos 
ricos  en  materias  colorantes  (chocolaté , frutas , rega- 
liz , etc.)  ; pero  como  algunos  observadores , â pesai* 
de  su  prâctica , han  incurrido  alguna  vez  en  errores 
de  tal  género,  no  es  inconveniente  mencionarlos. 

Los  faràsitos  que  se  encuentran  mezclados  cou  los 
productos  de  la  descamacion  epitélica  de  la  lengua  y 
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con  el  moco  bucal , son  muy  comiines  y no  ofrecen 
nada  de  caracterîstico.  Si  se  raspa  con  el  mang*o  de 
un  escalpelo  la  base  de  la  leng-ua , reciibierta  siem- 
pre  de  un  barniz  mâs  6 ménos  espeso,  se  verâ  que 
las  células  epitélicas  estân  rodeadas  por  copos  de  fi- 
lamentcs  trasparentes,  muy  larg-os  y ténues,  rectos  6 
lig*eramente  encorvados,  formando  «hacecillos  apre- 
tados,  e^pesos  , y à veces  ondulosos.  Estos  hacecillos 
se  hallau  solameute  encorvados  en  semicirculos , 6 
describen  numerosas  flexuosidades  entre  las  masas 

de  epitelio Tienen,  otras  veces,  el  aspecto  de  pe- 

quenas  varillas  rigidas,  rectas  ô acodadas,  que  no 
son  mâs  que  el  primer  grado  de  desarrollo  de  taies  vé- 
gétales. Sou  desprendidos  con  frecuencia  por  los  mo- 
vimientos  de  la  lengua  6 de  la  masticacion,  ântes  de 
alcanzartodo  su  crecimiento.»  (Ch.  Robin.)  (fig\  51.) 

Suelen  estar  implan tados  estos  grupos  de  lejp- 
totJirix  buccalis  QU  una  matidz  amorfa , formada  por 
un  détritus  de  materias  alimenticias  en  vias  de  putre- 
faccion  y reunidas  por  la  saliva,  6 bien  por  un  détri- 
tus de  células  epitélicas  ô de  moco  en  vias  tambien 
de  descomposicion.  Ademâs  de  dichos  parâsitos,  con- 
tiene  siempre  el  barniz  bucal  gran  numéro  de  pe- 
quenisimos  vibrion  es  y â veces  esporos  de  cryptococ- 
cus  ceremsiæ.  Esta  alga,  cuya  presencia  no  tieue  nin- 
guna  significacion  patogéuica,  se  compone  de  célu- 
las ovales , unidas  por  sus  extremos  en  grupos  nudo- 
sôs  de  très  â cinco  células,  mayores  que  los  esporos 
del  oïdium  albicans,  siempre  con  uno  ô dos  corpùscu- 
los  brillantes  que  refractan  fuertemente  la  luz. 

Por  ültimo,  en  ciertos  casos  en  que  présenta  la 
lengua  una  coloracion  negra  anâloga  â la  de  la  tinta, 
formando  manchas  difusas  ô irregulares  de  un  aspec- 
to tomentoso , filiforme , y que  parecen  tener  su 
asiento  en  las  vainas  epitélicas  de  las  papilas, 
M.  Maurice  Reynaud  (1)  ha  creido  reconocer  la  exis- 
tencia  de  esporos  reunidos  en  pequenos  grupos  de 
cuatro  â cinco,  sin  senales  de  tubos  esporôforos, 


(1)  A7'ch.  méd.  1869,  nüm.  77. 
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bastaute  parecidos  â los  espôriilos  de  tricofiton  del 
lierpes  circinatus  ; pero  no  se  han  encontrado  taies 
espôrulos  en  varies  otros  casos  anâlog*os  observados 
por  MM.  Gallois , Balbiani  y Gabier  (1). 

El  barniz  hmal  no  existe  solo  en  la  superficie^  de 
la  leng'ua;  easi  siempre  reenbre  asimismo  las  encias, 
la  pared  interna  de  los  carrillos , la  superficie  exter- 
na  y el  cnello  de  los  dientes.  El  producto  obtenido 
raspando  la  superficie  de  los  dientes  ofrecerâ,  pues, 
caractères  idénticos  â los  del  barniz  bucal  ; si  bien  se 
hallarân  en  mayor  abundancia  en  el  barniz  blanque- 
cino,  pulposo  y fëtido,  que  recubre  los  dientes,  las 
particulas  alimenticias,  los  détritus  g*ranulosos  pro- 
cedentes  de  la  descomposicion  de  los  alimentos  ô de 
las  células  epitélicas,  y en  fin,  los  paràsitos  pertene- 
cientes  al  g*énero  vibrio.  Tambien  se  hallarân  los 
productos  del  sarro  clentario  que  luég-o  estudiarémos. 
La  bôveda  y el  vélo  del  paladar , la  faring-e  y las 
amig’dalas  estân  recubiertas  de  un  depôsito  anâlog*o; 
llenando  las  criptas  de  las  amig-dalas  unas  pequenas 
concreciones  blanquecinas,  cuya  composicion  ele- 
mental  es  la  misma  que  la  de  los  barnices  bucales 
(moco  g*ranuloso  descompuesto , en  estado  de  masas 
amorfas  cong’iutinando  células  epitélicas,  leucocitos 
y un  numéro  excesivo  de  moléculas  grasas  en  dicho 

sitio).  ^ ^ ^ 

Obsérvanse  â veces  (2)  sobre  la  bqveda  palatina, 

en  los  ninos  recien  nacidos , masas  epitélicas  enquis- 
tadas  en  forma  de  pequenos  granos  blanquecinos  y 
redondeados  , que  contienen  g*ran  cautidad  de  células 
epitélicas  aplanadas , laminosas  y semejantes  â las 
que  se  descaman  en  la  superficie  de  la  mucosa. 

Cuando  la  mucosa  bucal  lleg’a  â inflamarse  por  la 
influencia  de  una  causa  traumâtica  ô especifica,  la 
hiperemia  y la  proliferacion  celular  pueden  dar  ori- 
g'en  â la  formacion  de  exudados  , al  propio  tiempo 


(1)  Puede  verse  Sociedad  Biologica  , 1871. 

(2)  F.  Guyon  y Em.  Thierry;  Ay'chivos  de  Fisiologia  ^ 1S69,  pa- 
gina 568. 
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que  se  adviertau  iilceracioues  superficiales  ô profun- 
das  eu  la  siiperlicie  de  la  leug'ua,  de  las  encias  y de 
la  pared  iuterua  de  los  carrillos. 

Eu  la  estomatitis  mer  curial,  la  mucosa  tiimefacta, 
grisâcea,  iutacta  ô ulcerada  , suele  estar  cou  frecuen- 
cia  ciibierta  por  uua  falsa  membraua  grisâcea , g*e- 
latiiiiforme  y compiiesta  de  materia  amorfa  iiuida  â 
la  fibriua,  formaudo  filameutos  fibrilares  oudeados 
que  retieueu  células  epitélicas  deforuiadas,  graunla- 
cioues  moleculares , g'iôbulos  de  g’rasa,  y muchos 
leucocitos  y giôbulos  de  saug’re  mâs  ô méuos  altéra - 
dos.  La  saliva  derramada  eu  graude  abuudaucia, 
coutiene  mercurio,  que  podrà  recog-erse  y aislarse  â 
favor  de  uua  pequena  pila  de  Smitbsou. 

La  gingivitis  de  los  fumadores  , de  los  vidrieros, 
etc. , pVeseuta  ig*uales  falsas  meuabrauas. 

Eu  la  iiitoxicacion  pHmHca,  el  depôsito  de  las 
particiilas  metâlicas  ocupa  la  capa  profunda  de  la 
epidérmis;  uo  siendo  visible  siuo  por  uu  feuômeuo  de 
bptica,  por  la  refiexiou  de  la  luz  sobre  la  superficie 
blauca  y traspareute  del  cuello  de  los  dieutes  (Ma- 
g*itot). 

Eu  las  ulceracioues  producidas  por  el  tdrtaro  es- 
tibiado,  el  exàmeu  microscôpico  del  producto  obteui- 
do  raspaudo  la  superficie  de  las  ulcéras,  podrâ  ofrecer 
cristales  que  bastau  alg'uua  vez  para  caracterizar 
esta  sal  tôxica , como  verémos  mâs  adelaute. 

Eu  la  estomatitis  aftosa  M.  J.  Worms  dice 
baber  eucoutrado  g'iôbulos  esféricos  volumiuosos 
(0‘""’,01  â 0']^"\04) , ag-rupados  de  uuamanera  parecida 
al  paréuquima  liepâtico;  g’iôbulos  muy  traspareutes 
y auâlog-os  â los  g-raudes  g*lôbulos  de  la  leche,  si 
bieu  refractau  méuos  la  luz. 

Los  bariiices  pultàceos  que  se  depositau  sobre  la 
fariug-e  y las  amig-dalas , eu  los  casos  de  fiebre  g*ra- 
ye  cou  adiuamia  profuuda  (fiebre  tifoidea,  escarla- 
tiua,  etc.),  se  pareceu  tauto  â las  falsas  membrauas 
del  muguet , que  casi  siempre  es  iudispeusable  un 
exâmeu  microscôpico.  Estas  falsas  membrauas  pultâ- 
ceas  coutieueu  uua  materia  amorfa  cou  grauulacio- 
ues  moleculares  agitadas  por  movimieutos  browuia- 

12 
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nos,  sustancias  grasas,  poco  ô nada  de  fibrina,  un 
corto  numéro  de  leucocitos , y por  ültimo , muchos 
filamentos  de  leptotrix  sin  senales  del  parâsito  propio 
del  muguet. 

La  estomatitis  ûlcero-membranosa  produce  tam- 
bien  falsas  membranas  grisâceas  que  se  acumulan  so- 
bre el  borde  de  las  ulceraciones  alveolares , asi  como 

en  la  cara  interna  de  los  carri- 
llos,  sobre  el  borde  labial  y 
sobre  la  lengua  : cuyas  falsas 
membranas  amarillentas  tie- 
7 nen  fibras  de  tejido  conjuntivo 
formando  hacecillos  prolonga- 
dos,  ôestân  entrecruzadas,  vol- 
Yiéndose  pâlidas  y difluentes 
por  la  accion  del  âcido  acético; 
fibras  elâsticas;  laminillas  de 
Fig.  50.  epitelio  pavimentoso  ; sin  que 

Estomatitis  ùicero-mem-  Pu.eda  demostrarse  nada  de  fl- 

branosa. — 1,  Fibras  eiàs-  briua.  En  el  détritus  grisaceo 

ticas;  2 , fibras  de  tejido  que  se  recoge  en  la  Superficie  de 

conjuntivo  ; 3 , leucocitos;  ulceraciones , bay  granula- 

4,  glôbulos  de  grasa;  5,  -mnlponlarpc!  Tunvi- 

vestigios  de  sarro  denta-  ClOUeS  mOieCUiaieS  COU  moyl 

rio  ; 6,  vibriones ; 7,giô-miento  browniano  ; glôbulos 

bulos  rojos  alterados;  8,  pus  de  varios  nÙClecTS,  al- 

céiuias  epitélicas.  gunos  bipertrofiados  y granu- 

losos;  glôbulos  rojos,  deformados  casi  siempre  y 
dentados  en  sus  bordes;  finalmente,  gran  numéro  de 
bacterias,  vibriones,  leptotrix  y restos  del  sarro  den- 
tario  (Laboulbéne).  En  cuanto  â las  pseudo -membra- 
nas de  la  angina  y de  la  estomatitis  berpética , no 
ban  podido  basta  boy  distinguirse  de  las  falsas  mern- 
branas  diftèricas  que  ya  dejamos  estudiadas.  (Pagi- 
na 145.) 

Las  plaças  de  muguet  estân  caracterizadas  por  un 
parâsito  especial  descrito  por  Cb.  Robin  con  el  nom- 
bre de  alhicans,  y que  M.  Quinquaud  propo- 

pone  designar  con  el  de  Syringospora  Rohinii.  Ob- 
tiénese  fâcilmente  dicbo  parâsito  raspando  la  super- 
ficie de  las  ulceraciones  que  se  ven  sobre  los  bordes 
de  la  lengua,  en  su  cara  inferior  ô al  nivel  de  las  lü- 
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timas  muelas.  Su  micelium  se  compoue  de  numerosos 
troncos  de  tubos  , que  serpean  bajo  el  epitelio.  Estes 
tuhos  son  fistulosos  , y cou  bastantes  tabiques  ; estân 
lleuos  de  gTanulaciones  molecalares  queflotan  en  un 
neoplasma  incolore  ; las  extremidades  de  todos  estes 
cilindros  se  terminan  formando  vesiculas.  Los  esporos 
son  ovales , à veces  esféricos  , y alg'unos  muy  volu- 
miuosos.  Los  g'rauos  del  oidium  ejecutan  rapidisimos 
movimientos  en  la  cavidad  de  la  célula.  El  âcido  acé- 
tico , haciendo  palidecer  las  células  epitélicas  , pone 
mâs  de  manifiesto  los  hong’os  ; el  âcido  fënico  no  los 
mata  (Quinquaud).  El  epitelio  es  granuloso  é infil- 
trado  de  grasa  ; suele  contener  varies  nùcleos,  â ve- 
ces libres , y en  ocasiones  dos  ô très  veces  mayores 
que  los  esporos  ; los  cuales  difieren  de  los  esporos  del 
cryptococcus  ceremsicB,  como  se  ha  visto,  porla  caren- 
cia  de  los  dos  g*lôbulos  brillantes  que  encierran  siem- 
pre  estes  ultimes.  El  micelium  sôlo  se  adhiere  à las 
capas  mâs  snperficiales  de  la  epidérmis.  No  es  el  mu- 
guet un  sintoma  de  determinadas  enfermedades , ni 
indicio  de  su  gravedad  ; se  une  â la  disminucion  de 
la  secreciou  salivai  con  casi  sequedad  de  la  boca  y 
acùmulo  de  productos  de  la  descamacion  epitélica. 
La  ùnica  condicion  de  su  desarrollo  es  la  presencia 
de  una  capa  epitélica  impregnada  en  sustancias  azu- 
earadas  ô amilâceas  fermentescibles,  y por  tanto 
acidificables  (Gubler). 

La  sangre  y el  pueden  hallarse  mezclados  con 
todos  los  depôsitos  formados  por  el  barniz  bu  cal.  La 
sangre  estâ  por  lo  regular  mâs  6 ménos  alterada; 
ofreciendo  los  glôbulos  el  aspecto  dentado  6 festonea- 
do  de  que  en  varias  ocasiones  hemos  hecho  mérito. 

Agréganse  diferentes  depôsitos  salivnres  al  barniz 
bucal  acumulado  en  las  encias,  al  nivel  del  cuello  de 
los  dientes.  El  sarro  dentario  (Ch.  Robin)  es  grisâceo 
negruzco,  muy  duro;  presentândose  en  forma  de 
concreciones  angulosas,  irregulares,  que  refractan 
fuertemente  la  luz , mezclados  con  algunos  fragmen- 
tos  laminosos  aislados,  6 con  glôbulos  esferoidales, 
mamelonados  , granulosos  ù homogéneos  en  su  inte- 
rior  y rara  vez  estriados.  Los  granos  calcâreos  son 
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atacados  râpidamente  por  los  âcidos  clorhidrico  y 
acético,  que  producen  despreudimieuto  de  g-ases.  Se 
componen  de  moeo  y de  fosfatos  y carbonates  câl- 
cicos. 


Fig.  51. 

Parasites  de  la  boca.  — 1 , Plaças  de  epitelio  pavimentoso  ; 2 , flla- 
’ïîmentos  de  leptothrix  buccalis  ; 3 , esporos  y fllamentos  recep- 
taculares  del  oidium  albicans  r 4 , vibriones;  5 , glôbulos  de  pus; 
6 , granulaciones  grasas. 

Las  areiiillccs  salivcdes  son  irreg-iilares,  mamelona- 
das,  trasparentes , ô bien  redondeadas  ù ovoideas  y 
amarillentas , presentando  las  reacciones  propias  de 
las  gTanulaciones  ealcâreas  ; alg’unas  estân  compues- 
tas  de  finisimas  ag*ujas  sobrepuestas  por  capas  â ma- 
nera  de  entejado,  de  colornegTuzco,  que  dan  un  as- 
pecto  erizado  à la  superficie  del  câlculo.  Los  cdlculos 
salwales , propiamente  dichos,  pueden  ser  examina - 
dos  â simple  vista  y analizarse  por  los  procedimientos 
quimicos.  Su  polvo  se  compone  çle  g’ranos  irregmlares 
prismâticos  , nunca  laminosos  ni  g*lobulares  como  los 
del  sarro  dentario.  Son  râpidamente  atacados  por  los 
âcidos.  (Ch.  Robin.) 

En  la  caries  dentaria  se  observa  una  masa  pulpo- 


— 181  — 

sa , de  reaccion  àcida , compuesta  de  elemeutos  que 
pi-ocedeu  de  los  dientes  (prismas  de  esmalte  reunidos 
eu  liacecillos,  aislados  ô rotos,  de  coDtornos  muy 
irreg’ulares  y osciiros  , g-ranulosos , y rotos  tambien 
â veces) , de  células  epitélicas  deformadas , materias 
g'rasas , sarro  deutario  y paràsitos  del  g-éuero  lepto- 
tlirix  (Mag'itot)  (1). 

Ademàs  de  los  parasites  que  dejamos  rnenciona- 
dos,  puede  contener  la  mucosa  ling-ual  eu  su  pa- 
réuquima  uu  cisticerco  desig-uado  cou  el  uombre  de 
Cysticercus^  celMosæ  (Davaiue  , p.  XXI) , y alg-uua 
vez  el  dracùuculoô  Filaria  de  Médina  , cuyos  carac- 
tères apuutamos  eu  la  pâg'iua  151. 


Mucosa  gàstrica  é intestinal. 

Anatomïa  y fisiologla. 

La  mucosa  de  toda  la  porcion  infra-diafragmâtica  del 
tubo  digestivo  se  halla  tapizada  por  un  epitelio  cüïnclrico, 
desde  el  cardias  hasta  el  orificio  anal.  No  forman  estas  cé- 
lulas mas  que  una  sola  y sencilla  capa  colocada  inmedia- 
tamente  sobre  el  corion  de  la  mucosa;  pero  pueden  apre- 
ciarse  tambien,  en  el  punto  de  implantacion  de  las  células 
cilindricas , elementos  mâs  pequenos  y de  forma  mas  ô 
ménos  poliédrica,  destinados  sin  dudaâ  reproducir  las  cé- 
lulas cilindricas  cuando  se  desprenden  de  la  mucosa.  El 
desprendimiento  de  las  células  prismâticas  es  muy  frecuen- 
te  ; llegando  â constituir  , segun  cierta  teoria  de  la  absor- 
cion  (Küss),  un  fenômeno  fisiolôgico  que  expérimenta  en 
cada  digestion  toda  la  mucosa  del  intestino  delgado.  Im- 
porta niLicho,  pues  , estudiar  el  aspecto  de  dichas  células 
desprendidas,  su  forma  normal  y las  modificaciones  que 
siifren  por  la  imbibicion  , la  maceracion  ô la  influencia  de 
algunos  réactivés. 

Las  células  cilindricas  son  elementos  de  22  â 26  p.  de 
largo,  por  6 â 9 p.  de  ancho;  como  tienen  cinco  6 seis  ca- 
ras , representan  por  su  yuxtaposicion , vistas  de  arri- 
ba,  ô sea  por  la  extremidad  libre,  un  bonite  mosâico  (figu- 


(1)  Memorias  de  la  Sociedad  de  Biologia  y Diario  de  fisiolo- 
gia  : 1866. 
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ra  52,  c);  la  extremidad  unida  al  lejido  subyacente  esta 
adelgazada.  Las  mencionadas  células  se  adhieren  tan  fuer- 
temente  unas  â otras,  que  se  desprenden  porlo  regular  en 
grupos , nias  bien  que  no  por  elementos  aislados.  Estan 
formadas  de  un  protoplasma  granuloso  , que  contiene  niu- 
cha  mucina,  como  lo  demuestra  la  accion  del  âcido  acéti- 
co  , y un  nucleo  claro  , vesiculoso  y ovalado.  Envuelve  el 
todo  Lina  cubierta,  que  al  nivel  de  la  porcion  libre  de  la  cé- 
lula  se  espesa  liaciendo  un  rodete,  llamado  corona  de  la 
base;  los  rodetes  prôxinios  forman,  por  la  yuxtaposicion 
de  las  células  , iina  especie  de  capa  particular,  como  una 
cuticula  sobre  el  epitelio  cilindrico.  Ese  rodete  ô corona  de 

la  base  parece  tinamente  estriado; 
las  observaciones  en  los  animales 
inferiores  (insectos)  permiten , en 
etécto  , reconocer  con  facilidad  que 
es  atravesado  por  pequenos  canali- 
tos.  El  agua  empapa  râpidamente  las 
mencionadas  celulas , y produce  lué- 
go  una  especie  de  hernia  de  la  sus- 
tancia  mucosa  (fig.  54,  A):  si  la  ac- 
cion del  agua  continua,  llega  â le- 
vantarse  la  corona  y es  empujado 
hacia  la  punta  el  contenido  de  la 
célula,  de  modo  que  se  présenta 
muy  abultada  la  célula  cilindrica 
(fig\  54,  C)  ; pudiendo  exagerarsp  to- 
davia  ese  aspecto  (como  en  la  misma 
figura  , /)).  La  corona  â su  vez  se  es- 
ponja  tambien  por  la  accion  del  agua 
y de  la  maceracion,y  si  anadimos 
âcido  acético  , parece  descomponerse 
en  una  multitud  de  barritas  yuxta- 

Gélulas  eoitélicas  de  las  B),  ^ pudiera 

veiiosidades  Aumento  hacer  creer  que  examinabamos  una 
de  350  diâmetros.  (Kœ- célula  de  filamentos  vibrâtiles  ; por 
lliker.)  a.  Unas,  cuya  ùltimo , puede  de^prenderse  la  coro- 
membrana  esta  espon-  na  sin  dejar  de  estar  unida  â las  co- 
jada  ; &,  otras , de  las  ronas  de  las  células  prôximas,  repre- 
que  se  ha  caido  la  gentando  una  porcion  de  cuticula  li- 
membrana  esponjada  ; ^ pesar  de  la  caida  de  la  corona, 

p’orfrpanfs^pertoJ"  "0  quedaabierta  la  célula  prismâtica 

al  nivel  do  la  base , lo  que  prueba  que 
en  este punto  es  doble  la  membrana  de  cubierta,  6 me' 
jor  dicho,  que  la  corona  es  una  capa  adicional  de  la 
membrana  general  en  un  sitio  determinado  ; pero  la  cé- 


Fiff.  52. 
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liila  présenta  entônces  formas  especiales  por  efecto  de  la 
imbibicion:  la  fig.  S4,  D,  représenta  esas  células  abulta- 
das  é hidrôpicas  en  una  extremidad  , con  desviacion  de 


Fig.  53. 

Células  epitélicas  del  Intestino  delgado  adheridas  todavia  unas  à 
otras.  Aumento  de  300  diàraetros.  — a , Membrana  esponjada 
por  el  agua.  (Kœlliker.) 

SU  nùcleo  y protoplasma.  Las  células  as)  modificadas  se 
han  tomado  mâs  de  una  vez  por  elementos  normales 


Fig.  54. 

A , Células  epitélicas  del  intestino , tratadas  por  el  agua  a , corona 
engrosada  y estriada ; b,  gota  trasparente  , cuyo  contenido  ha 
desaparecido  por  la  accion  del  agua.  — B , células  aisladas.  — C, 
células  iguales,  con  la  pared  superior  levantadapor  la  accion  del 
agua.— Z>,  las  mismas  , despues  de  la  accion  prolongada  del  agua. 

particulares;  limitândonos  â indicar,  en  prueba  de  ello, 
que  probablemente  es  lo  que  Gruby  y Delafond  han 
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descrito  con  el  nombre  de  epitelium  capitatum , y lo  que- 
otros  varios  autores  llaman  células  de  Letzerich,  por  el 
nombre  de  un  histôlogo  que  ha  insistido  en  su  des- 
cripcion.  Debemos  advertir,  sin  embargo  , que  se  trata  de 
una  CLiestion  no  resuelta  todavia  defmitivamente  , y que 
algunos  micrôgrafos  admiten  con  electo,  entre  las  células 
cili'ndricas  , olras  especiales,  de  formas  abultadas  , que  se 
inclinan  â considerar  como  glândulas  unicelulares  (Kœlli- 
ker  y Ranvier). 

El  epitelio  cilindricotapiza  no  solo  todas  las  partes  Usas 
de  lamucosa  digestiva,  sino  tambien  sus  asperezas  y sus 
depresiones  ô glândulas  : sus  asperezas  son  las  vellosidades^ 
especie  de  prolongaciones  digitiformes , muy  ricas  en  va- 
sos  sanguineos  y linfâticos,  en  atencion  â su  papel  esen- 
cialmente  absorbente , y cubiertos  por  una  capuclia  com- 
pléta de  células  prismâticas  ; capucha  epitélica  que  puede 
desprenderse  integra  algunas  veces  de  una  vellosidad  , y 
aparecer  con  la  misnia  forma  en  las  deposiciones.  No  hay 
vellosidades  mâs  que  en  el  intestine  delgado  , desde  el  pi- 
loro  hasta  la  cara  superior  de  la  vâlvula  ileo-cecal. 

En  la  mayor  parte  de  las  glândulas,  no  sufre  alteracion 
el  epitelio  ciiindrico  de  la  mucosa;  asi  sucede  en  las  glân- 
dulas_  de  Lieberkühn  , en  las  llamadas  glândulas  muco- 
gâstricas  del  estômago,  en  las  glândulas  en  tubo  del 
intestine  grueso,  y en  la  misma  glândula  biliar.  Con 
efecto , tan  solo  hâcia  las  extremidades  terminales,  mal 
conocidas  todavia,  de  los  conductos  biliares  , cambia  de 
naturaleza  el  epitelio  ; en  todo  el  reste,  en  la  vesicula  , en 
el  conducto  colédoco  y en  los  conductos  hepâticos  , el  epi- 
telio de  las  vlas  biliares  es  ciiindrico  como  el  del  intestine. 
En  las  demas  glândulas  , el  epitelio  ciiindrico  de  los  con- 
ductos excretores  se  modifica  al  nivel  de  los  fondes  de 
saco  secretores  ; asi , por  ejemplo  , al  nivel  de  las  glându- 
las pépsicas  , se  compone  de  grandes  células  poligonales 
pâlidas,  fmamente  granulosas  y de  nûcleo  muy  manifies- 
to,  pero  sin  membrana  de  cubierta  bien  apreciable  (células 
de  pepsina)  ; haciéndose , al  nivel  de  las  glândulas  de  Brun- 
ner  y de  los  fondes  de  saco  del  pâncreas  , semejante  al  epi- 
telio de  las  glândulas  arraciniadas  de  la  boca  y del  esôfa- 
go.  No  hay  para  qué  ocuparnos  de  los  foliculos  cerrados 
aislados  ô agrupados  (lâminas  de  Peyer)  del  intestine  : su 
parte  fundamental , los  foliculos  linfâticos , ofrecen  ele- 
mentos  anâlogos  âlos  que  hemos  estudiado  en  las  cavida- 
des  bucales  y faringeas. 
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La  macosa  g’astro-iüteslinal  da  orig’en  à prodiic- 
tos  ©spéciales  y â mocos  c|ae  difiereu  poco  del  moco 
ya  descrito  de  au  modo  g'eueral. 

Eu  el  estémago  es  segregado  el  moco,  seguu  que- 
da  dicho,  por  glàudulas  distiutas  de  las  que  elaborau 
el  jugo  gâstrico.  Uuas  y otras  glàudulas  fuuciouau 
aisladameute , es  decir , que  la  mucosa  gâstrica  pro- 
duce moco  y uo  jugo  gâstrico , 6 produce  jugo  gàs- 
trico  y casi  uada  de  moco. 

Eu  el  iutestiuo  delgado,  se  mezcla  coutiuua- 
meute  el  moco  propiameute  dicho  cou  el  producto  de 
las  glàudulas  de  Bruuuer  y de  Lieberküliu,  de 
modo  que  ^\jugo  entèrico  represeuta  , bajo  el  puuto 
de  vista  microscôpico,  uu  moco  mâs  ô méuos  diluido. 

Eu  el  iutestiuo  grueso , estâ  muy  prouuuciada 
la  secreciou  de  moco , y forma  eu  la  superficie  de  la 
mucosa  uua  capa  viscosa  algo  teuaz  ; sieudo  excreta- 
do  muchas  veces  ese  moco  eu  forma  de  grumos  bieu 
perceptibles  y de  volùmeu  variable.  (V.  Moco  eu  ge- 
neral.) 

Los  liquidos  de  secreciou  ©spécial,  que  normal- 
mente  afluyeu  al  tubo  intestinal , sou  : el  jugo  gâs- 
trico , el  jugo  paucreâtico  y la  büis. 

YX  jugo  gâstrico  , cuando  uo  estâ  mezclado  cou  el 
moco , es  un  liquido  perfectamente  cristalino  , eu  el 
que  uo  hay  uiuguu  elemento  figurado  ; tau  solo  con- 
tiene  alguuàs  granulacioues  libres , y muy  acciden- 
talmente  células  epiteliales  prismâticas  del  estb- 
mago. 

El  jujgo  pancredtico  normal  tampoco  tiene  en  sus- 
pension uiuguu  elemento  auatâmico;  no  sieudo  com- 
parable la  pancreatiua , su  materia  albumiuoidea , â 
la  mucosiua.  No  es  uecesario,  por  otra  parte,  el  mi- 
croscopie para  caracterizarla  ; hay  uua  reaccion  qui- 
mica  mucho  mâs  précisa,  descubierta  por  Cl.  Ber- 
nard , y es  la  acciou  del  cloro  , que  tine  de  rojo  la 
pancreatiua  : ùnica  sustaucia  orgâuica  que  présenta 
semejante  reaccion. 

La  Mlis,  ademâs  de  los  elementos  figurados  que 
en  si  misma  puede  conteuer , goza  la  propiedad  de 
tenir  vivamente  todos  los  elementos  auatômicos  cou 
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los  que  se  pone  eu  contacte  ; los  restos  de  células  y 
los  frag*mentos  de  epitelio  concentran  la  materia  co- 
lorante de  la  büis  , impreg’nândose  de  ella,  de  suerte 
que  â veces  el  estudio  microscôpico  de  las  particulas 
suspendidas  en  un  liquide  permitirâ  reconocer  en  él 
la  presencia  de  la  bilis , 6 al  mènes  de  su  materia  co- 
lorante , cuando  por  el  exâmen  de  simple  vista  apé- 
nas  podia  sospecharse  su  presencia.  Podrâ  , en  fin, 
hacerse  la  coloracion  todavia  mâs  évidente  por  la 
accion  del  âcido  nitrico , que  exag-era  el  color  verde 
de  los  elementos  impreg*nados  por  la  bilis  ; observândo- 
se,  si  continua  la  accion  del  réactivé  , que  cambia 
pocoâpocoesa  coloracion  verde  en  azul,  violeta  y 
finalmente  en  roja. 

La  bilis , fuera  de  los  elementos  del  moco  que  se 
mezclan  con  ella  en  la  vesicula  biliar , no  coutiene 
en  suspension  mâs  que  elementos  accidentales,  por 
decirlo  asi , y que  nada  ofrecen  de  caracteristico  , 6 
cuerpos  que  se  forman  por  la  precipitacion  y la  des- 
composicion  de  los  principios  disueltos  en  la  bilis 
fresca.  Los  primeros  elementos  son  : g*ranulaciones 
molecLilares , aisladas  6 reunidas  en  plaças  verdosas 
(de  Blainville,  Ch.  Robin)  ; gotitas  oleosas  de  un  co- 
lor  amarillo  verdoso  ; células  de  epitelio  prismâtico, 
procedentes  de  los  grandes  conductos  excretores  del 
higado.  y de  la  vesicula  biliar  (moco).  Entre  los  cuer- 
pos que  se  forman  por  la  descomposicion  de  la  bilis, 
con  la  precipitacion  de  sus  elementos  disueltos , los 
mâs  importantes  son  : la  taurina , que  se  deposita  â 
veces  espontâneamente , 6 cuya  precipitacion  se 
détermina  jjor  la  accion  de  los  âcidos  y del  calor  (que 
descompone  el  âcido  taurocôlico) , presentândose  en- 
tônces  la  taurina  en  prismas  romboicos  de  seis  lados, 
terminados  en  punta  ; estas  formas  cristalinas  son  en 
ocasiones  ménos  perfectas  y ménos  voluminosas , y 
se  agrupan  en  pequenas  porciones  6 liacecillos  irre- 
gulares. 

Viene  luégo  la  colesterina , de  la  que  ya  nos  he- 
mos  ocupado  (V.  Piel  y QiUstes  sehàceos).  Pero  en  el 
curso  normal  de  la  bilis,  es  decir,  cuando  se  vierte  en 
el  intestine  para  desempenar  en  la  digestion  su  papel, 
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todavia  tan  misterioso,  no  es  colesterina  lo  que  se 
deposita  y se  encuentra  en  forma  de  laminillas  cris- 
talinas  mezcladas  con  las  materias  fecales  : la  coles- 
terina, sea  por  desdoblamiento  6 por  fijacion  de  ag*na, 
se  trasforma  en  el  intestine  en  serolina  (Boudet) , que 
se  présenta  ordinariamente  en  particulas  blancas 
nacaradas,  solubles  en  el  éter  como  la  colesterina. 
Por  fin , aunqiie  la  materia  colorante  de  la  büis  nor- 
mal permanezca  casi  siempre  disuelta , y se  deposite 
rara  vez  y sôlo  en  forma  de  particulas  amorfas , los 
numerosos  derivados  de  esta  materia  colorante , con 
especial  la  bilifulviua  6 biliriibiua,  suelen  formar 
cristales  casi  idénticos  por  su  aspecto  y su  composi- 
cion  â la  hematoidiua  (V.  pâg-.  67);  no  pudiendo  de- 
cirse  todavia  con  précision  si  esos  cristales  de  biliru- 
bina  proceden  de  la  materia  colorante  de  la  büis  6 de 
la  de  la  sang-re.  En  el  curso  normal  de  la  büis  por  los 
intestinos,  y durante  su  mezcla  con  los  productos  de 
la  digestion  estomacal , una  porcion  de  la  materia  co- 
lorante de  ella  ejerce  su  accion  tintôrea,  como  de- 
ciamos  hace  poco , sobre  los  restos  alimenticios  que 
van  à formar  las  materias  fecales;  â la  par  que  otra 
porcion  de  la  misma  materia  colorante  se  précipita 
en  granos  redondeados  y ovoideos  amarillo-verdosos, 
cuyo  diâmetro  varia  de  cinco  â treinta  milésimas  de 
milimetro  (Ch.  Robin).  Pueden  estudiarse  preferente- 
mente  en  el  meconio  del  feto  esos  granos , notables 
por  su  bello  color  verde  â la  luz  tomada  por  trasmi- 
sion  de  nubes  blancas  ; vistos  con  la  luz  amarüla 
naranjada  de  la  lâmpara,  toman  un  tinte  violâceo  6 
gris  con  reflejos  violetas,  que  es  ménos  caracteristico 
(Ch.  Robin)  ; pudiendo  producirse  tambien  al  micros- 
copio  en  los  granos  de  biliverdina,  por  el  âcido  ni- 
trico,  los  cambios  de  colores  tan  conocidos  y propios 
sôlo  de  la  materia  colorante  biliar  (reaccion  de 
Gmelin). 


Vômitos. 

El  vômito,  evacuacion  brusca,  convulsiva,  de 
sustancias  sôlidas  6 liquidas  que  natural  ô acciden- 
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talmente  llegan  al  estômag*o  y son  arrojadas  por  la 
boca,  no  snministra  en  g’eneral,  considerado  aisla- 
damente , sino  datos  semeyolégicos  nmy  poco  préci- 
sas. Ni  su  abundancia  , ni  su  frecuencia  , ni  àun  la 
naturaleza  de  los  materiales  que  le  componen  , mani- 
fiestan  su  origen.  Importa,  no  obstante,  examinar 
con  cuidado  las  sustancias  arrojadas  por  el  vômito; 
pues  anadido  â otros  signes,  podrà  servir  sin  duda  este 
para  precisar  el  diagnôstico.  Sucede  con  los  vômi- 
tos,  respecte  al  particular,  como  con  los  esputos,  las 
materias  fecales  , ô la  orina.  Aun  cuando  tratândose 
de  una  enfermedad  en  que  abunden  las  inducciones 
del  diagnôstico , pueda  creerse  inûtil  el  estudio  de 
los  productos  excretados,  bastarà  â menudo  este  es- 
tudio, muchas  veces  dificil  y delicado , para  ilustrar 
al  médico  que  concienzudamente  lo  practique.  En  los 
vômitos  debidos  â intoxicaciones,  en  los  que  determi- 
nan  el  câncer  del  estomago,  el  alcoliolismo,  etc. , el 
examen  de  los  productos  arrojados  por  la  boca,  nos 
inducirâ  con  frecuencia  â la  formacion  del  diag- 
nôstico. 

Las  materias  vomitadas  pueden  contener  : 

1. °  Los  productos  de  secrecion  de  la  mucosa  esto- 
macal , productos  que  se  mezclan  con  la  saliva,  casi 
siempre  segregada  en  abundancia. 

2. °  Materias  alimenticias  que  liayan  sufrido  un 
principio  de  dig’estion , ô apénas  modificadas  por  la 
infiuencia  de  los  jugos  nutritivos. 

3. “  Productos  accidentalmente  ingeridos  en  el 
estômago  y arrojados  por  el  vômito  (büis , câlculos 
biliares , etc. , materias  estercorâceas  mâs  ô ménos 
liquidas). 

4. °  Sangre  y pus. 

5. “  Porciones  pseudo-membranosas. 

6. ”  Animales  ô végétales  parâsitos , cuerpos  ex- 
tranos , sales  metâlicas , etc. 

I.  Los  vômitos  mseosos  6 pituitosos  (gastralgia, 
câncer  del  estômago  en  su  principio , alcoliolismo, 
liisteria,  vômitos  al  principio  del  embarazo,  etc.)  se 
componen  casi  exclusivamente  de  moco  estomacal  y 
de  saliva.  Ese  moco,  estomacal  forma  hebra,  es  alca- 
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lino,  de  color  g*ris  amarilleuto  , y contiene  alg'unos 
gTumos  pseiido-membranosos  ô alg'unos  restos  de 
materias  alimeuticias.  La  saliva  casi  para,  segreg*a- 
da  eu  cantidad  tauto  màs  abundaute  ciiauto  que  liay 
al  mismo  tiempo  irritaciou  estomacal,  se  acumula  en 
el  estômag'o  â consecuencia  de  repetidos  movimien- 
tos  de  deg’liicion  para  ser  arrojada  liiég’o  al  exterior 
(pirosis).  En  los  vômitos  salivales  propiameute  diclios, 
sou  muy  escasos  los  elementos  fig'urados.  El  micros - 
copio  no  puede  reconocer  en  ellos  mâs  que  algmn  que 
otro  leucocito,  mezclado  cou  células  epitélicas  j)a- 
vimentosas  (procedentes  de  la  boca)  y cou  alg'uuas 
células  g’iobulosas,  infiltradas  de  g:ranulaciones  y pre- 
sentando  un  g’rueso  nùcleo  periférico.  Proceden  es- 
tas células,  al  parecer,  de  los  canalitos  de  las  gdân- 
dulas  salivales.  El  inoco,  tratado  por  el  âcido  acético, 
manifiesta  dificilmente  su  aspecto  estriado  caracte- 
ristico  ; pero  se  reconoce  cou  facilidad  diclio  aspecto 
en  las  masas  viscosas,  â veces  bastante  cohérentes, 
que  flotan  en  el  liquide  vomitado.  En  los  vômitos  pi- 
tuitosos  del  principio  del  embarazo , se  ve  un  consi- 
dérable numéro  de  células  epitélicas  , unidas  alg-una 
vez  unas  â otras,  leucocitos  g-ranulosos,  muchas  g’o- 
titas  de  g-rasa,  y por  ùltimo  , restos  alimenticios. 

Los  vômitos  coléricos  tienen,  entre  un  liquide  muy 
seroso,  fluide,  de  reaccion  alcalina  , rarisima  vez  coa- 
g*ulable  por  el  calor  ô por  los  âcidos , gTanulaciones 
oryziformes  y alg-unos  g*rumos  de  moco.  Los  granos 
oryziformes  encierran  algunos  leucocitos  conglutina- 
dos  por  el  moco  y un  escaso  numéro  de  células  epité- 
licas deformadas , granulosas  é infiltradas  de  grasa. 
Otras  células  anâlogas , que  parece  proceden  del  epi- 
telio  de  la  mucosa  estomacal  alterado  como  en  el  in- 
testine y en  vias  de  degeneracion  grânulo-grasa, 
flotan  en  el  suero  ambiente  , en  el  que  tambien  se  ob- 
servan  muchas  granulaciones,  unas  protéicas  ygra- 
sas  otras,  y parasites  de  que  luégo  hablarémos. 

II.  Las  sustancias  alimeuticias,  mezcladas  en 
muy  escasa  proporcion  en  los  vômitos  que  acabamos 
de  describir,  pueden  formai*  casi  la  totalidad  de  las 
materias  vomitadas  ; siendo  dificil  muchas  veces , en 
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taies  casos , reconocer  los  elementos  figurados  que 
entran  en  la  composicion  de  las  materias  evacuadas. 
Para  hacerlo,  serâ  necesario  diluir  los  productos  arro- 
iados  por  el  vômito , y dejar  en  reposo  en  una  vasija 
la  masa  as!  desleida  en  agua  ; sacando  despues  las  di- 
versas  capas  del  liquido , por  medio  de  una  pipeta , se 
obtendrâ  una  sérié  de  preparaciones  que  podrân  exa- 
minarse  con  facilidad.  Empero  estos  vômitos,  deben 
estudiarse  principalmente  bajoel  punto  de  vista  de  las 
sustancias  alimenticias  que  contengan.  Sucede  â ye- 
ces,  en  efecto  , que  las  materias  vomitadas  se  arrojan 
casi  inmediatamente  de  baber  sido  introducidas  en  el 
estômago  ; en  cuyo  caso  se  hallarân  casi  intactas , y 
serâ  fâcil  convencerse  de  ello  por  el  exâmen  micros- 
côpico.  En  otras  ocasiones,  la  masa  pulposa,  rojiza, 
âcida , arrojada  por  el  vômito  , no  contendrâ  mâs  que 
fibras ’disgregadas,  que  ban  perdido  casi  por  complète 
su  aspecto  estriado  , granulaciones  moleculares  ^ en 
abundancia,  masas  de  grasa  mâs  ô ménos  dividi- 
das,  etc.  Habrâ  necesidad  alguna  vez  de  averiguar 
cuâles  son  las  sustancias  que  ban  sido  digeridas,  y 
cuâles  las  que  son  devueltas  casi  inmediatamente 
sin  baber  sido  atacadas  por  el  jugo  gâstrico.  En  los 
vômitos  que  sobrevienen  al  principio  del  embarazo, 
endos  vômitos  de  las  bistéricas  y otros,  puede  no  ba- 
ber mâs  que  saliva  y moco  gâstrico;  hay  ciertos  ele- 
mentos que  suelen  pasar  sin  produc ir  incomodidad 
alguna,  y otros  que  son  enteramente  refiactaiios  â 
la  digestion  y pueden  reconocerse  siempre  en  los  vô- 
mitos , sea  â simple  vista  ô con  ayuda  del  microscopio. 
El  moco  estomacal  y la  saliva,  en  su  mezcla  con  los 
alimentes  mal  digeridos , no  se  reconocen  tan  lâcil- 
mente  como  en  los  vômitos  viscosos  de  la  pituita  , si 
bien  pueden  encontrarse  en  el  liquido  en  que  se  ba- 
llan  estas  deyecciones  , algunas  células  de  epitelio 
prismâtico  mâs  ô ménos  deformadas  y mâs  ô menos 
granulosas.  Por  ùltimo , no  déjà  de  ser  frecuente  que 
baya  büis  mezclada  con  las  demas  materias  de  los 

vômitos  alimenticios.  ^ 

III.  La  hilis,  cuya  coloracion  y cantidad  vanan 
esencialmente  en  los  vômitos  llamados  oiliosos , tine 
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de  verde , de  amarillo,  y âun  â veces  de  moreno  mâs  ô 
mènes  oscuro , las  masas  viscosas  ô miicosas  evacua- 
das  por  el  vômito.  Se  reconoce  la  bilis  por  los  cam- 
bios  de  coloracion  que  ofrece  en  presencia  del  âcido 
nitrico  ; siendo  mucho  mâs  delicadas  , y ménos  pré- 
cisas, sus  reacciones  microscôpicas.  (V.  pâg*.  185). 
Los  vômitos  biliosos  encierran  con  frecuencia  crista- 
les  de  taurina  (pâg*.  186) , que  en  ocasiones  es  muy 
dificil  reconocer,  y que  se  encuentran  sin  embarg’o  en 
las  portes  superiores  del  liquide  donde  se  ban  diluido 
las  materias  vomitadas.  Finalmente,  el  exâmen  â 
simple  vista  6 con  la  lente  puede  bastar  para  recono- 
cer los  câlculos  biliares , de  los  que  volverémos  â ha- 
blarmâsadelante.  Las  materias  biliares  mâs  ô ménos 
descompuestas,  ô mezcladas  con  sustancias  alimen- 
ticias , toman  alg'una  vez  un  olor  estercorâceo  que 
hace  sospechar  la  existencia  de  una  estrangulacion 
interna.  Los  vomitos  estercorâceos  propiamente  di- 
cbos,  tampoco  caracterizan  esa  g*rave  afeccion; 
puesto  que  se  observan  en  ciertos  casos  de  bisteria, 
cuando  se  ban  ing-erido  materias  fecales , asi  como 
tambien  cuando  un  obstâculo  pasajero  (compresion 
de  alg’un  asa  intestinal)  se  opone  â la  evacuacion  por 
el  recto  de  las  sustancias  ya  en  parte  dig*eridas.  Ra- 
ra  vez  se  ballan  en  estos  vômitos  las  materias  fecales 
en  estado  casi  sôlido.  No  obstante  lo  dicbo , la  presen- 
cia de  restes  alimenticios  muy  alterados,  su  olor  ca- 
racteristico,  y basta  la  presencia  de  células  prismâ- 
ticas  cong-lutinadas  , formando  por  su  aglomeracion 
una  masa  semejante  â la  cubierta  de  las  vellosidades 
intestinales  , bastan  para  bacer  sospecbar  que  se  ban 
evacuado  por  el  vômito  materias  precedentes  del  in- 
testine delg-ado  y âun  del  g-rueso. 

IV.  La  sangre,  cuando  existe  en  las  materias  vo- 
mitadas, puede  ser  absolutamente  pura  y presentar 
los  caractères  distintivos  (pâg*.  32  y sig'uientes)  que 
no  permiten  confundirla  (bemorrag'ias  abundantes). 
Suele  estar  tambien  coag*ulada , en  cuyo  caso  bas- 
tarâ  el  exâmen  â simple  vista  para  disting-uirla.  En 
otros  casos,  es  neg'ruzca,  de  una  coloracion  que 
recuerda  las  beces  del  café , el  sebo  desleido  en  ag*ua 
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y otras  anâlog*as  ; coloracion  que  si  bien  se  observa 
algLina  vez  en  la  hemoptisis , es  por  lo  g*eneral  carac- 
teristica  de  la  hematemësis.  El  examen  mieroscôpico, 
demostrando  la  presencia  de  los  gdôbulos  deformados 
en  mayor  ô menor  grado  por  su  contacte  prolongado 
con  los  liquides  del  estdmago  (pâg.  64),  y permitien- 
do  reconocer  la  fibrina  en  las  particulas  pseudo-mem- 
branosas  (pâg.  56)  eliminadas  al  propio  tiempo , ser- 
virà  para  distinguir  fâcilmente  la  sangre  asi  altera- 
da  de  los  diverses  productos  de  coloracion  negruzca. 
Contiene  por  lo  regular  este  liquide  muchas  granula- 
ciones  amorfas  precedentes  de  los  restes  alimenticios, 
que  se  distinguen  bien  de  los  glôbulos  sanguineos, 
por  déformés  y disgregados  que  se  ballen.  Ademas, 
por  muy  alterada  que  esté  la  sangre  , présenta  siem- 
pre  algunos  glôbulos  faciles  de  reconocer,  ya  que  no 
intactes.  En  el  cmcer  ciel  estômago  , se  unen  con  fre- 
cuencia  â esas  sustancias  hematicas  negruzcas  otros 
productos  que  pueden  allanar  el  diagnôstico.  Para 
reconocerlos  hay  que  dejar  en  repose  largo  tiempo 
las  materias  vomitadas,  desleirlas  en  aguapura,  y 
luego  decantar  y examinar  con^  el^  microscopio  los 
grumos  que  sobrenadan  en  el  liquide.  Sucedera  no 
obstante  muclias  veces , en  los  casos  de  câncer,  que 
se  encuentrau  entre  el  moco-pus  células  muy  vqlu- 
minosas  , de  formas  y dimensiones  variables , esferi- 
cas,  redondeadas , 6 poligonales  unas , otras  a manera 
de  raquetas  y con  extremidades  agudas  , y algunas 
tambien  fusiformes  ; conteniendo  todas  uno  6 varios 
nùcleos.  Estes  elementos,  de  que  ya  liablamos  en  la 
pâg.  148,  pueden  liacer  sospechar  una  ulceracion 
cancerosa,  y permiten  distinguir  el  câncer  estomacal 
de  la  ùlcera  redonda  6 de  la  gastritis  crônica  con  ero- 
siones  liemorragiformes  ; afecciones  que  pueden  pro- 

ducir  vWitos  negros.  ^ 

El  pus  mezclado  en  abundancia  con  un  moco  nia- 
mentoso,  opaco  en  algunos  puntos  y muy  viscose, 
SLiele  indicar  la  existencia  de  un  absceso  cuyo  conte- 
nido  se  ha  tragado.  Unas  veces  se  encuentran  mu- 
chos  leucocitos  en  los  vômitos  de  la  gastritis  crônica 
(flemonosa)  ; y otras  indica  su  presencia  que  se  lia 
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abierto  en  el  estômag'o  alg*im  absceso  precedente  de 
los  ôrg-anos  prôximos  (hig*ado,  rinon,  bazo,  tejido  ce- 
lular  del  abdômen).  Los  caractères  de  estos  leucocitos 
5on  los  sefialados  en  la  pâg*.  85  ; sino  que , en  los  vô- 
mitos  estân  mezclados  con  g*lôbulos  desang-re,  con 
porciones  dealimentos,  y alg-unas  veces  con  restes 
hidatidicos. 

V.  Las  porciones  pseudo-mem- 
branosas  eliminadas  por  los  vômi- 
tos , se  distinguirân  por  los  carac- 
tères que  dejamos  senalados  al  es- 
tudiar  las  falsas  membranas  de  la 
mucosa  bucal  (p.  178).  Ig’ualmen- 
te  se  reconocerân  con  facilidad 
las  plaças  de  muguet,  las  falsas 
membranas  diftéricas  y los  vesti- 
.g'ios  de  hidâtides. 

VI.  Entre  los  paiasitos  que  se  productos  de  vdmitos 
encuentran  en  los  vômitos , hay  (segun  l.  Beaie).  a, 
une  cuya  importancia  fué  exag'e- 
rada  extraordinariamente  por  los 
observadores.  La  sarcina  {Meris- 
mopedia  ventriculi , Ch.  Robin), 
considerada  en  otro  tiempo  como  caracteristica  de  los 
vômitos  que  sobrevieuen  en  el  câncer  estomacal , se 
ha  encontrado  despues  en  un  considérable  nùmero 
de  eofermedades  (g*astritis  crônica,  ulcéras,  câncer 
del  estômag'o,  tuberculosis  y otras).  Se  observa  no 
sôlo  en  los  vômitos , sino  tambien  en  las  deposiciones 
yâun  en  ciertos  parénquimas.  Ese  entofito  de  laclase 
de  los  hong-os  esta  compuesto  de  plaças  cuadrang-u- 
lares  mas  ô ménos  aplanadas,  formando  masas  cùbi- 
cas,  de  las  que  cada  cara  se  halla  dividida  en  cuatro 
eminencias  por  dos  llneas  trasparentes  perpendicula- 
res  la  una  â la  otra.  Contienen  estas  células  un  nù- 
cleo  amarillento  ; estân  peg-adas  unas  â otras  , vinien- 
do  â constituir  grupos  de  ocho,  diez  y seis  ô mâs  ele- 
mentos. 

Ademâs  de  la  sarcina,  se  encuentran  en  los  vô- 
mitos otros  parâsitos  végétales  ya  descritos,  como  el 
oïdium  del  muguet  (pâg.  178),  el  leptothrix  huccalis 
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(pâg*.  174),  espôrulos  de  confervoideas  del  g*énero 
toTula,  y algunos  espôrulos  todavia  mal  defioidos 
que  se  han  senalado  en  el  côlera , como  verémos  en 
otro  lug*ar. 

Hâllanse  tambien  alg’unos  entozoarios;  pues  si 
bien  la  porcion  superior  del  tubo  dig^estivo  esta  libre 
de  ellos , pueden  lleg-ar  accidentalmente  al  estômago 
y ser  evacuados  por  una  simple  regurgitacion  (ascâ- 
ridos)  ô mezclarse  con  los  productos  de  los  vômitos 
(restos  de  hidâtides,  etc.)  Al  hablar  de  las  materias 
fecales,  estudiarémoslos  caractères  de  taies  parâsitos; 
anadiendo  ahora  ùnicamente  que  todas  las  materias 
de  los  vômitos  presentan , al  cabo  de  poco  tiempo,  un 
numéro  bastante  considérable  de  protozoarios , sena- 
lados  ya  con  el  nombre  de  hacterias.  Parece  que  no 
existen  semejantes  protozoarios  en  el  jugo  gâstrico,. 
sino  que  se  desarrollan  en  las  sustancias  en  vias  de 
descomposicion. 

Los  cuerpos  extranchs  encontrados  en  los  vômitos, 
se  reconocen  casi  siempre  â simple  vista.  En  los  casos 
de  envenenamiento,  sin  embargo , ciertos  metaloides 
ô metales  tôxicos  pueden  requérir  un  examen  micros- 
côpico  ; y âun  cuando  los  resultados  que  hemos  al- 
canzado , aplicando  la  dialisis  al  estudio  de  las  mate- 
rias vomitadas,  no  sean  todavia  muy  precisos,  nos 
parece  debemos  indicar  â continuacion  el  método 
conveniente  y las  operaciones  necesarias  para  procé- 
der en  los  casos  en  que  se  sospeche  un  envenena- 
miento. 

Las  materias  vomitadas  â consecuencia  de  algun 
envenenamiento  exigen  un  examen  inmediato.  Des- 
pues de  haber  reconocido  el  cllnico  por  los  slntomas 
de  la  intoxicacion , cuâl  es  la  clase  de  veneno  de  que 
sospecha  se  trate , no  deberâ  dejar  de  recoger  las  ma- 
terias evacuadas  por  el  vômito  y extenderlas  en  un 
platillo  diluyéndolas  con  un  ligero  y finlsimo  cborro 
de  agua.  Procediendo  asi  se  observarân  â simple  vis- 
ta, ô con  auxilio  de  una  lente,  algunos  cuerpos  ex- 
tranos, â veces  cristales , que  bay  necesidad  de  estu- 
diar  conatencion.  Vamos,  pues,  â indicar  sumaria- 
mente  qué  utilidad  puede  reportai’  en  taies  casos  el 
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exâmeu  microscôpico  ; siu  que  dejemos  de  recordar 
por  este  que  sou  casi  siempre  indispensables  los  reac- 
tivos  qulmicos  y un  miniicioso  examen , despues  de  la 
destruccion  de  la  materia  or^-anica,  para  adquirir 
perfecta  certidumbre.  El  exâmen  inmediato  con  el 
microscopio  podrâ,  sin  embargo,  suministrar  algu- 
nas  indicaciones  preciosas  é inducir  al  médico  â pro- 
fundizar  los  ensayos  quimicos. 

Cuando  en  las  materias  evacuadas  por  los  vômi- 
tos  sereconozc^n  granos  blancos  y duros,  poco  solu- 
bles en  el  agua  Ma,  solubles  en  el  agua  hirviendo, 
y si  el  exâmen  clinico  lia  hecho  sospechar  un  enve- 
nenamiento  por  el  àcicio  afsenioso , podrâ  formarse 
idea  inmediatamente  de  los  caractères  propios  del 
veneno  en  cuestion,  âun  sin  necesidad  de  aparatos 
complicados.  Para  ello  se  depositan  uno  ô dos  de  esos. 
cristales  en.un  vidrio  de  reloj  , que  se  calentarâ  len- 
tamente  con  una  lamparilla  de  alcobol  ; pudiendo 
producir  desde  luégo  la  sublimacion  algunos  vapores 
cuyo  olor  aliâceo  facilite  el  diagnôstico.  Todavia  es 
mâs  seguro,  cubrir  la  câpsula  6 el  vidrio  de  reloj  con 
una  lâmina  porta-objetos  del  microscopio.  Examinan- 
. do  esta  pocos  instantes  despues,  se  la  verâ  cubierta 
de  belles  cristales  octaédricos  ô tetraédricos  traspa- 
rentes  ; cristales  que  son  poco  solubles  en  el  alcobol 
y completamente  insolubles  en  el  éter.  Se  pueden  di- 
solver  en  agua  hirviendo,  y demostrarseentônces  que 
esta  disoluciou  décolora  el  permanganate  de  potasa 
y se  tine  de  verde  por  la  adicion  de  una  gota  de  sulfa- 
te de  cobre  amoniacal.  Si  se  quiere  todavia  mayor 
précision,  se  mezclan  dichos  cristales  con  un  poco  de 
carbonate  de  sosa  y se  colocan  en  la  extremidad  de 
un  tubo  afilado  â la  lâmpara  y cerrado , poniendo 
encima  unes  trocitos  de  carbon  y calentando  â la 
lâmpara;  una  vez  rojo  el  carbon,  se  calienta  la  ex- 
tremidad del  tubo,  y se  obtiene  â poca  distancia  un 
anillo  brillante  anâlogo  al  del  aparato  de  Marsh, 
Roto  el  tubo  por  cerca  del  anillo , se  calienta  este  y 
se  puede  , haciéndole  cambiar  de  sitio  , recibir  sobre 
el  vidrio  porta-objetos  un  anillo  de  arsénico  no  oxi- 
dado.  Si  se  rompen,  por  el  contrario , las  dos  extremi- 
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dades  del  tiibo  , se  obtendrâ  sobre  la  lâmioa  porta- 
obietos , habiéndose  oxidado  el  arsénico  por  la  cor- 
rientede  aire  producida,  cristales  octaédricos  de  aci- 
do  arsenioso.  Eu  ambos  casos , pues , el  exâmen  mi- 
croscôpico  confirmarâ  el  diag-aôstico.  En  el  anillo 
despreudido  como  acabamos  de  indicar,  esta  com- 
puesto  ùnicamente  su  centro  de  una  capa  espesa  y 
poco  distiuta  de  corpùsculos  con  reflejos  metâlicos; 
6UCOutrândose  en  la  periferia  los  cristales  octaedricns, 
que  bastan  por  si  solos  para  distinguir  una  mancna 
obtenida  por  el  âcido  arsenioso  de  una  mancna  anti- 
monial (1).  , X 1 1^^ 

Cuando  â pesar  de  no  haberse  encontrado  en  las 

materias  vomitadas  los  cristales  ô los  polvos  blanqueci- 
nos  que  caracterizan  el  âcido  arsenioso , se  sospecha 
un  envenenamiento  por  este  tôxico,  puedeu  combi- 
narse  los  resultados  suministrados  por  la  diâlisis  con 
los  que  da  el  exâmen  microscôpico.  Al  efecto  , se  in- 
troducen  las  materias  vomitadas  en  el  dializador  de 
Graham  (2) , 6 mejor  aùn  en  una  vejig*a  que  se  su- 
mergirâ  en  un  vaso  lleno  de  a^’ua  destilada.  Ana 
diendo  â las  materias  precedentes  de  las  deyecciones, 
â los  esputos,  por  ejemplo,  una  sola  gfota  de  una  di- 
solucion  â b.oo  de  âcido  arsenioso , liemos  encontra- 
do en  el  ag*ua  del  dializador  los  cristales  caracteiisti- 
cos  del  âcido  arsenioso.  Verdad  es  que  en  las  matmias 
vomitadas,  los  sulfuros  de  arsénico  formados,  o bien 
la  mezcla  intima  del  âcido  arsenioso  con  los  cuerpos 
ffrasos , pueden  impedir  la  diâlisis.  Sea  como  quiera, 
el  affua  que  baya  de  examinarse  despues  de  nabei 
deiado  en  ella  por  espacio  de  diez  6 doce  boras  las 
materias  contenidas  en  una  yejig*a , se  evaporarâ 
lentamente,  y luég*o  se  examinarâ  al  microscopio, 
reconociéndose  asi  mucbas  veces  los  ciistales  oc- 
taédricos de  âcido  arsenioso.  Hehvig-  afirma  que  se 
los  puede  encontrar  basta  en  una  disolucion  a /coooo. 
Por  ùltimo , si  todos  estos  procedimientos  ban  sido 


(1)  V.  : Del  microscopio  en  Ici  toxicologio.  Mains,  1865, 

(2)  V*.  Briand  y C^xdiWàé  \ Manual  completo  dQ  Medicina  le- 
gal, etc . 636  de  la  octava  edicion.  J. -B.  Baillière,  1869. 
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iusuficientes , el  exâmen  directo  de  las  materias  vo- 
mitadas , 6 el  estiidio  microscôpico  de  les  anillos  ob- 
tenidos  por  medio  del  aparato  de  Marsh , podràn 
guiar  todavia  al  diagnôstico,  que  con- 
firmarân  los  anâlisis  mâs  rigurosos  de 
la  quimica  toxicolôgica. 

Igual  procedimiento  puede  apli- 
carse  para  el  estudio  de  todos  los  ve- 
nenos  cristalizables.  El  tàrtaro  esti- 
biaclo,  que  es  soluble  en  el  agua,  pasa 
con  facilidad  por  diàlisis  y pudiera  ser 
reconocido  eu  el  agua  evaporada  ; à 
pesar  de  que  son  bastante  dificiles  de 
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Cristales  de  àcido 

^ ^ ^ ^ arsenioso  obteni- 

distinguir  los  cristales  tetraédricos,  dos  por  diàlisis  y 

evaporacion.  Au- 
inento  de  500  dià- 
metros. 


octaédricos  ô cùhicos  â que  da  lugar. 

Afirma  tambien  Helwig , que  el  pro- 
cedimiento por  sublima cion  basta  para 
distinguir  el  antimonio  del  arséuico,  toda  vez  que 
un  fragmente  de  antimonio  jamâs  darâ  por  sublima- 
cion  los  cristales  octaédricos  tan  faciles  de  obtener 
por  la  sublimacion  del  âcido  arsenioso  ; pudiendo  por 
tanto  diagnosticarse  de  esemodO;,  en  una  mancha  ob- 
tenida  con  el  aparato  de  Marsh,  si  se  tra ta  del  antimo- 
nio 6 del  arsénico.  Nosotros  hemos  comprobado  bien 
que  los  fragmentes  de  tàrtaro  estibiado  no  se  volatili- 
zan  nunca  como  los  del  àcido  arsenioso;  pero,  en  el 
liquide  de  los  esputos  ô de  los  vômitos , nos  ha  costado 
mucho  trabajo  observar  la  presencia  del  antimonio. 

Respecte  à los  metales , casi  siempre  serà  preferi- 
ble  la  anâlisis  quimica  al  exàmen  microscbpico  ; pues 
àun  el  mercurio  mismo  que  pasa  con  bastante  facili- 
dad por  diàlisis  y que,  en  estado  de  bicloruro , se  reco- 
noceria  perfectamente  bien  cou  el  microscopie , puede 
ser  todavia  màs  fàciimente  diagnosticado  por  medio 
de  los  papeles  réactivés  ideados  por  los  quimicos  (1). 
No  estarâ  demàs  el  empleo  de  una  pequena  pila  de 
Smithson,  con  la  que  descubrirémos  el  mercurio  à el 
plomo  en  forma  de  gotitas  metàlicas  visibles  con  la 


(1)  V.  Byasson  : Diario  de  Fisiologia^  1872. 
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lente.  En  lug’ar  delà  pila  de  Smithson,  se  puede  em- 
plear  una  pila  ordinaria,  6 mejor  todavia  el  aparato 
inventado  por  Flandin  y Danger  (1). 

La  aplicacion  de  la  electricidad  â les  estudios  mi- 
croscôpicos  y la  construccion  deaparatos  practices,  â 
semejanza  de  les  de  Plœssl,  Chevalier  y otros  (2), 
permitirâ  biiscar  con  el  microscopie  los  diverses  alca- 
loides , cuyo  estudio  es  tan  dificil  en  los  cases  de  en- 
venenamiento.  Pormedio  de  una  pila  débil,  emplean- 
do  el  aparato  de  Chevalier,  puede  determinarse  en  el 
polo  négative  la  aglomeracion  de  los  cristales  de  mor- 
fina,  de  estrignina,  de  digitalina,  etc.'  y reconocer- 
los  con  auxilio  del  microscopie.  Vamos  â indicar  aho- 
ra  como  debe  procederse  en  un  caso  de  envenena- 
miento.  Las  materias  evaciiadas  (vômitos , excremen- 
tos,  etc.)  se  extienden  sobre  una  hoja  de  vidrio  para 
examinarlas  con  la  lente  ; buscando  por  este  medio 
los  vestigios  de  végétales,  las  particulas  minérales  ô 
cristalinas  y demâs  que  puedan  conducir  al  diagnôs- 
tico.  Hecho  este,  se  tratau  por  el  agua  pequenas  por- 
ciones  de  las  materias  evacuadas , asi  como  por  el  al- 
cohol , el  éter,  el  cloroformo,  el  alcohol  amilico  , el 
éter  acético , etc.  ; pues  se  sabe  que  los  diversqs  alca- 
loïdes son  solubles  sôlo  en  alguno  de  los  mencionados 
reactivos.  Se  filtrarâ  cada  una  de  las  porciones  as! 
tratadas,  y se  concentrarà  despues  por  evaporaeion; 
colocando  luégo  una  g'ota  del  liquide  en  el  objetivo 
del  microscopie  y sometiéndola  â la  accion  de  una 
débil  corriente  eléctrica.  Aparecerân  los  alcaloïdes, 
por  lo  general,  en  forma  de  agujas  ô de  cristales,  que 
bien  por  su  forma  cristalina , ô ya  por  sus  reacciones 
micro-quimicas  , sirvan  mucho  para  establecer  el 
diagnôstico.  Recordemos  ùnicamente  que  la  morjlna, 
soluole  en  el  alcohol  amilico  y el  éter  acético,  crista- 
liza  en  prismas  trasparentes  é incolores,  que  pueden 
estudiarse  con  facilidad  dejando  evaporar  la  disolu- 
cion  sobre  el  porta-objetos  del  microscopie.  Las  sales 


<1)  V.  Briand  y Gliaudé  , pàg.  682. 

(2)  V.  Robin;  Bel  ■microscopio  , pâg.  744. 


Fig.  57. 

Gristales  de  clorhi  - 
drato  dg  morûna, 
obtenidos  por  e- 
vaporacion  en  el 
porta-objetos  del 
microscopio.  Au- 
mento  de  500  diâ- 
metros. 
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de  morfina  se  descomponenpor  la  influenciade  la  pila, 
y piiede  luég*o  obtenerse , empleando  el  engrudo  de  al- 
midou  y el  âcido  iôdico , una  eolora- 
cion  azul  que  se  oscurece  por  el  ^ 
amouiaco. 

La  estrignina,  que  es  soluble  en  el 
alcoliol  diluido , eu  el  alcohol  amüico  y 
eu  el  cloroformo,  cristaliza  en  octae- 
dros  ô en  prismas  iû colores.  Las  sales 
de  estrignina  precipitan  en  blanco 
por  el  sulfocianuro  de  potasio,  y 
producen  agujas  cristalinas.  Se  re- 
conocerâ  la  estrignina  aislada  por 
medio  del  âcido  sulfùrico  adicionado 
con  una  ligerisima  cantidad  de  ôxido 
de  plomo;  con  lo  que  obtendréinos 
una  bella  coloracion  azul,  despues 
violeta  , roja,  y por  ùltimo  amarilla. 

No  podemos  insistir  mas  en  estas  observaciones  ; pero 
recomendamos  para  el  estudio  de  las  formas  cristali- 
nas de  los  diverses  alcaloides  la  obra  del  Dr.  Helwig, 
â la  que  ya  antes  nos  hemos  referido , y_  cuyas  exce- 
lentes  laminas  fotogrâficas  pueden  servir  de  guia  en 
estas  operaciones  siempre  delicadas. 

Lo  que  dejamos  diclio  de  los  caractères  de  la  mu- 
cosa  intestinal,  y lo  que  anadirémos  al  estudiar  los 
residuos  alimenticios  en  los  excrementos,  nos  permi- 
te  ser  muy  brèves  en  los  resultados  que  da  el  estudio 
del  producto  de  las  fistulas  intestinales  {ano  contra- 
natîoral).  La  investigacion  de  la  bllis  y la  del  juge 
pancreâtico  no  pueden  hacerse,  en  efecto,  sino  bajo 
el  punto  de  vista  quimico  ; teniendo  que  limitarse,  las 
mas  de  las  veces,  â examinar  los  residuos  alimenti- 
cios  del  modo  que  luégo  senalarémos.  El  quimo,  muy 
flùido  en  las  primeras  porciones  del  intestine  delgado, 
se  hace  consistente  y adquiere  un  olor  estercorâceo  en 
lo  ùltimo  del  yeyuno,  y sobre  todo  en  el  iléon.  Casi 
siempre  contiene  células  végétales  y granos  de  almi- 
don  intactes,  6 apénas  modificados,  tibras  muscula- 
res  disgregadas  , de  las  que  la  mayor  parte  han  per- 
dido  su  estriacion  trasversal , muclios  glôbulos  gra- 
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SOS,  y âuu  alg-unas  veces  un  considerablo  numéro  de- 
abultadas  go  tas  de  grasa,  granulaciones  elementales 
animadas  de  movimiento  browniano,  etc.  El  examen 
de  las  células  epitélicas  fiotantes  en  el  liquido , 6 ex- 
traidas  raspando  la  superficie  de  un  asa  intestinal 
herniada,  muy  difïcilmente  podrâ  dar  idea  del  sitio 
en  que  se  liaya  efectuado  la  ulceracion  intestinal. 

Materias  fecales. 

En  mucWsimos  casos  puede  hacerse  indispensa- 
ble el  exâmen  microscôpico  de  las  materias  fecales- 
para  comprobar  , rectificar  6 precisar,  lo  que  no  ha 
podido  descubrir  el  exàmen  macroscôpico.  Convendrâ 
recurrir  à este  medio  de  investigacion  en  la  mayoria 
de  las  enfermedades  del  aparato  digestivo;  siendo 
probable  que  si  se  emplease  con  mâs  frecuencia,  y si 
la  composicion  anatômica  de  los  excrementos  fuese 
tan  bien  conocicla  como  las  reacciones  qihmicas  de  la 
orina , la  patogenia  de  varias  formas  de  la  dispepsia 
estuviese  mejor  dilucidada. 

Paraexaminar  al  microscopio  las  materias  fecales  li- 
quidas, hay  que  dejarlas  en  repose  con  el  fin  de  fijar  la 
atencion  tanto  sobre  el  depôsito  como  sobre  las  particulas 
suspendidas  en  el  liquido. 

Cuando  las  materias  son  liquidas  hay  , pues  , necesidad 
de  que  perrqanezcan  los  productos  evacuados  en  una  vasi- 
ja  cônica:  las  partes  liquidas  quedan  por  encima  y se  exa- 
mînarân  como  luego  indicarémos;  debiendo  ser  objeto  de 
un  exâmen  mâs  detenido  los  restes  acumulados  en  el  fon- 
de do  la  vasija.  Cuando  las  materias  lienen  la  consislencia 
de  una  pasta  tenaz  , poco  friable,  que  se  extiende  sin  cor- 
rerse  , sera  neccsario  no  sôlo  examinar  algunas  porciones 
de  esta  sustancia  sôlida,  sino  tambien  desleirlas  eu  agua 
pLira  y procéder  luégo  como  si  se  tratara  de  materias  liqui- 
das. Por  ultime,  en  los  casos  en  que  se  sospeclie  la  exis- 
tencia  de  cuerpos  extranos  de  bastante  voliimon  (cdlcu- 
/05,  etcj,  podrâ  hacerse  neccsario  tamizar  las  materias,. 
desliéndolas  sobre  un  tamiz  de  mallas  suficientemente  es- 
trechas  , para  recoger  despues  las  particulas  sôlidas  cuyo 
volùmen  requiera  exam marias  aisladamente. 

. Es  conveniente  en  todos  estos  casos,  si  no  neccsario^ 
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desin fectar  las  materias  objeto  del  exémen  por  medio  de 
un  réactivé  que  , sin  alterar  la  textura  de  les  elementos 
figurados  , haga  desaparecer  en  parte  el  desagradable  olor 
que  tienen  las  deposiciones  patolôgicas.  El  inejor  media 
de  combatir  ese  olor  , que  varia  segun  la  naturaleza  de  la 
alimentacion  , consiste  en  anadir  a las  sustancias  que  ha- 
yan  de  examinarse  una  disolucion  de  âcido  fénico  ( * /looo); 
teniendo  présente,  sin  embargo,  la  accion  ejercida  por 
semejante  preparacion  sobre  los  protozoarios  (vibriones, 
bacterias  , etc.) , cuyos  movimientos  detienen  el  âcido  fô- 
nico  , la  creosota  y otros  compuestosquimicos.  En  algunas 
enfermedades,  como  el  côlera  y la  glucosuria,  es  casi  nulo 
el  olor  de  los  excrementos. 

No  debe  despreciarse  tampoco  por  el  médico  el  examen 
macroscôpico  de  las  materias  fecales.  De  bastante  consis- 
tencia  , por  lo  regular,  adhérentes  âlas  vasijas  en  que  se 
hallan  , y amoldândose  â las  paredes  intestinales  que  hari 
de  atravesar , toman  las  deposiciones  alvinas  un  diâmetro 
delgado  por  extremo  despues  de  una  abstinencia  prolon- 
gada  , cuando  el  intestine  ha  perdido  momentâneamente 
su  calibre  primitivo’ (enfermedades  crônicas)  ; alguna  vez 
son  aplanadas  como  una  cinta  (tumores  intestinales);  y 
en  otros  casos  (disenteria,  extrehimiento  pertinaz)  , se 
evacuan  materias  duras  en  forma  de  bolitas,  anâlogas  â 
los  excrementos  de  las  ovejas  , â la  par  que  un  liquido 
diarréico  y â veces  sanguinolente. 

Tambien  varia  la  coloracion  de  las  materias  fecales  en 
el  estado  de  salud  : casi  siempre  morena  y hasta  negruzca, 
puede  hacerse  grisâcea  (ictericia) , blanquecina  (alimenta- 
cion lâctea),  verdosa  (alimentacion  végétal , calomelanos), 
negruzca  (hierro),  amarillenta  (ruibarbo)  , etc.  En  los  ni- 
hos,  cuyas  deposiciones  son  por  lo  regular  mas  liquidas, 
mâs  blancas  y ménos  fétidas,  parece  debida  la  colora- 
cion verdosa,  asimismo  muy  frecuente  , â la  presencia  de 
una  considérable  proporcion  de  biliverdina  en  forma  de 
grânulos  que  el  microscopio  permite  reconoccr  ; debiendo 
advertir  que  esta  coloracion  verdosa  desaparece  con  la 
putrefaccion. 

El  microscopio  permite  reconocer  en  los  excrementos 
normales  ciertos  elementos  caracteristicos  , toda  vez  que 
las  materias  evacuadas  por  la  extremidad  inferior  del  in- 
testine grueso  contienen  : los  productos  de  descama- 

cion  de  las  células  epitélicas  que  tapizan  toda  la  extension 
del  tubo  digestivo  ; 2.“  los  residuos  no  absorbidos  de  los 
humores  excremento-recrenienticios  derramados  en  la  su- 
perficie de  los  intestines;  3.”  vestigios  alimenticios  en 
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proporciones  variables.  Agréganse  â esos  elementos  nor- 
males , en  determinadas  condiciones  patolôgicas  , cuerpos 
extranos  ô parâsitos  cuya  procedencia  y composicion  de- 
bemos  estudiar. 

I.  Meconio.  El  tipo  mâs  sencüio  de  los  excremen- 
tos  normales  es  el  meconio  (1)  ; pues  que  en  el  momen- 
to  del  nacimiento  no  contiene  este  producto  moreno, 
verdoso , viscoso  y tenaz , mâs  que  los  elementos  de 
la  descamacion  del  intestine  del  feto  y los  residuos  de 
los  humores  excrementicios  derramados  en  su  super- 
ficie. Asi  es  que  el  exâmen  del  meconio  permite  des- 
cubrir  en  él  : 

1. °  Un  moco  trasparente,  muy  tenaz,  estriado, 
que  se  esponja  lentamente  por  la  accion  del  ag*ua  y 
cong-lomera  todos  los  elementos  fig’urados  que  el  me- 
conio tiene. 

2. °  Residuos  de  los  elementos  fi^urados  : células 
epiteliales  prismâticas  , escasas  y aisladas  en  el  mo- 
mento  del  parto,  muclio  mâs  abundantes  y â manera 
de  vainas  epitélicas  de  las  vellosidades  Lacia  el  cuar- 
to  ô quinto  mes  del  embarazo.  Estas  células , mâs  ô 
ménos  deformadas,  de  nùcleo  ovoideo  y muy  granulo- 
sas  , son  tenidas  de  color  amarillo  verdoso  por  la  büis. 

3. “  Granulaciones  protéicas  ô granulaciones  gra- 
sas  en  cantidad  variable. 

4. °  Muclios  gTiimos  globulosos , ovoideos  ô polié- 
■dricos,  agUutinados  frecuentemente  unos  con  otros, 
fâciles  de  disgregar , de  una  coloracion  verdosa,  rara 
vez  amarillo-verdosa , y ménos  veces  todavia  violâ- 
cea  ; cuyo  ùltimo  color  se  marca  perfectamentc^  en 
ellos  cuando  se  someten  â la  accion  del  âcido  nitrico. 
Algunas , aunque  pocas  veces , pueden  presentar  la 
sérié  de  coloracioues  caracteristicas  de  la  büiverdina. 
Estos  elementos  caracterizan  el  meconio,  existen 
siempre,  y le  dan  su  coloracion  verdosa;  miéntras 
que  la  coloracion  gris,  observada  â veces,  parece 


(1)  V.  Robin  : Tratado  de  los  humoy'es. 
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debida  al  acùmulo  de  céliilas  epiteliales  prismâticas 
ô pavimentosas. 

5.°  FiualmeDte,  no  es  raro  eucontrar  en  el  meco- 
nio  cristales  de  colesterina  ; que  son  pequenos , â ina- 
nera  de  laminillas  trasparentes  de  bordes  y âng'ulos 
miiy  limpios  (fig'iira  58).  Sôlo  existen  por  causas  pa- 
tolôg'icas  en  los  excrementos  evacuados  durante  la 
Tida  extrauterioa  (Robin). 

Las  deposiciones  de  un  niiîo  de  peclio , hasta  el 
décimo  6 duodécimo  dia , contienen  aùn  mucbisimos 
^Tanos  de  biliverdina  , mezclados  muy  luég‘0  con  g:ru- 
mos  easeiformes  compuestos  de  g’iôbulos  de  leche  g’ra- 
nulosos,  semitras parentes  y peg*ados  unos  conotros. 

II.  Excrementos  NORMALES.  Contienen  estos , ade- 
mâs  de  los  residuos  alimenticios  que  muy  pronto  es- 
tudiarémos , elementos  analog-os  â los  del  meconio. 

1. “  El  moco  forma  masas  g'risâceas  que  tardan  en 
esponjarse  en  el  ag'ua  , y la  dan  una  consistencia  mu- 
cilag'inosay  un  aspecto  tarbio,  debidoâ  las  particulas 
fig*uradas  que  encierra. 

2. °  Los  elementos figurados  que  contiene  estân 
casi  siempre  deformados.  Al  paso  que  en  el  meconio 
es  frecuente  hallar  vainas  enteras  de  las  vellosidades 
(V.  fig*.  53) , tan  sôlo  se  observan  en  los  excrementos 
del  hombre  adalto  en  estados  patolôg*icos.  Encuén- 
transe  por  lo  comun  en  el  liquide  que  ha  servido  para 
desleir  las  materias  fecales  : células  ovoideas  6 pris- 
mâticas infiltradas  de  moléculas  g’rasas  ô de  nùcleos 
libres,  cubiertos  por  masas  irreg'ulares  de  un  proto- 
plasma amorfo , y muchas  veces  leucocitos  g-ranulo- 
sos  de  bastante  volùmen  y con  uno  ô varies  nùcleos. 

3. °  Las  g’ranulaciones  moleculares,  muy  ténues 
y siempre  animadas  de  movimiento  browniano , son 
unas  g’risâceas , solubles  en  el  âcido  acético  (g’ranu- 
laciones protéicas)  ; otras  refractan  fiiertemente  la 
luz , tienen  su  contorno  claro , son  solubles  en  el  éter 
(granulaciones  g’rasas),  y pueden  acumularse  en  ver- 
daderas  g’otifas  g’rasas;  habiéndolas,  en  fin,  mâs 
voluminosas  que  las  precedentes.  Observadas  las  ùl- 
timas , sobre  todo , cuando  las  materias  han  perma- 
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necido  durante  alguu  tiempo  en  contacte  del  aire, 
muy  rara  vez  aparentes  cuando  se  han  tratado  por  el 
âcido  fénico , y abundantisimas  en  los  casos  patolô- 
gicos , constituyen  los  elementos  fignrados  que  ya 
dejamos  descritos  con  el  nombre  de  àacterium  punc- 
tum {Y.  pâg.  60),  bacterium  catenula,  etc.  (V.  Ex- 
crementos  patolôgicos) . 

4.“  Los  grumes  amorfos  verdosos  , formados  por 
depositos  de  materia  biliar , tan  frecuentes  en  el  me- 
conio  que  le  caracterizan , no  se  observan  en  los  ex- 
crementos  sino  cuando  se  ha  derramado  abundante- 
mente  la  büis  en  el  intestine  (policolia).^  Rara  vez 
puede  obtenerse  otra  cosa,  con  el  âcido  nitrico , que 
la  coloracion  amarilla  comprobante  de  la  existencia 
de  materias  azoadas. 


5. °  No  se  observan  cristales 
de  colesterina  ; teniendo  los  ex- 
crementos  normales,  encambio, 
agujas  amarillentas  y âun  ma- 
sas  gdobulosas  formadas  por  la 
acumulacion  de  cristales  acicu- 
lares  de  âcidos  esteârico , mar- 
gârico,  oléico,  etc.  (fig.  58). 

6. “  Por  ultime , siempre  con- 
tienen  las  deposiciones  norma- 
les algunos  filamentos  del  alga 
descrita  por  Ch.  Robin  con  el 
nombre  de  leptotrix. 

Cristales  de  âcidos  grasos.  Aparté  de  los  mencionados 

lâdfitjrfcf-r/ve’ elementos,  que  provieuen  de 
sicuias  adiposas  conte-  las  paredes  intestinales,  hay 

niendo  cristales  de  âcido  siempre  en  los  excrementos, 
margârico  • ^ o-ntns  , •.  , ^ ^ .• 


Fig. 


58. 


OiV_  U.1  J-I.  JLV/V-J 

grasa;5,cA’aferdeco'-  en  el  estado  normal,  resi- 

lesterina. 


duos  alimenticios  totalmente 
refractatarios  â la  digestion , 6 
que  no  han  podido  liquidai'  por  completo  los  jug'os 
digestivos. 

Entre  los  productos  végétales  refractarios  â la  di- 
gestion, citarémos  la  celulnsa,  que  puede  reconqcerse 
por  la  coloracion  azul  que  toma  bajo  la  influencia  del 
reactivo  iodo-salfùrico  ; las  céMas  vegetales  con  algo 
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<ie  clorojilct  todavia,  y a en  estado  amorfo,  bien  en 
grânulos  dispuestos  por  masas  mâs  ô ménos  simétri- 
cas  ; otras  células  végétales  de  formas  y dimensiones 
variables  (esféricas,  cilindricas,  etc.};  vasos  y trà- 
mceas,  apreciables  por  las  estrias  que  détermina  el 
nlamento  espiral  ; finalmente  , granos  de  almidon  no 
modificados  por  la  influencia  de  los  jugos  digestivos. 


Fig.  59. 


Hesiduoo  alimenticios  incompletamente  digeridos.  a , Trâqueas; 
b , masas  granulosas  de  clorofila  ; c , célula  végétal  que  ha 
perdido  sus  granos  de  almidon  ; d,  granos  de  almidon  ; /■,  glô- 
bulos  grasos  ; h , restes  de  fibras  musculares. 


No  es  posible  describir  todos  los  aspectos  que  presentan 
estas  sustancias  végétales.  Para  examinarlas  con  algun 
fruto  , es  indispensable  adquirir  la  experiencia  que  da  el 
examen  rnicroscôpico  de  los  excrementos  de  los  herbivo- 
ros  ; evitândose  asimuchos  errores  y no  despreciable  pér- 
dida  de  tiempo. 

Apénas  tienen  esos  excrementos  el  olor  fétido  que  hace 
insoportable  el  estudio  de  las  materias  fecales  del  hombre; 
y ofrecen  por  otra  parte  una  preparaciou  compléta  de  ele- 
mentos  végétales  refractarios  âla  digestion.  El  estudio  de 
los  excrementos  de  una  oruga  , de  un  insecto  , 6 de  un  re- 
nacuajo,  bastarâ  tambien  de  ordinario  para  dar  al  médico 
una  idea  del  aspecto  de  las  trâqueas  espirales,  las  epidér- 
mis  végétales,  etc.;  procéder  de  aislamiento,  al  que 
uelen  recurrir  los  fitôlogos  para  estudiar  ciertas  partes 
se  los  végétales, 
d 
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Se  encuentran  entre  les  productos  animales  , res- 
tes de  tendones , de  tejido  elâstico  (que  se  han  confun- 
dido  à veces  con  las  lombrices  intestinales),  pelos, 
frag’mentos  ôseos  y vestig*ios  calcâreos  (cubiertas  de 
crustâceos,  etc.). 

Agrég*anse  casi  siempre,  àun  en  condiciones  nor- 
males , sustancias  alimenticias  mas  6 mènes  modifi- 
cadas.  Asi , per  ejemplo,  las  deposiciones  de  les  ninos 
contienen  masas  caseosas  trasformadas  en  diverse 
grade  ; y las  deposiciones  de  les  adultes  fibras  mus- 
ciilares , fâciles  de  reconocer  todavia , per  mâs  que 
las  tina  comunmente  la  büis  de  celer  amarillo  oscuro; 
hallâudose , sobre  todo  , porciones  considérables  de 
materias  grasas  no  emulsionadas.  La  presencia  de 
taies  elementos  basta  en  ocasiones  per  si  sola  para 
caracterizar , con  el  examen  microscôpico , ciertas 
evacuaciones  patolôgicas  que  pasamos  â describir. 

III.  Excrementos  patologicos.  Las  evacuaciones 
alvinas  pueden  hacerse  patolôgicas:  l.°  por  aumento 
6 disminucion  de  los  elementos  que  normalmente 
contienen  ; 2.°  por  la  mezcla  con  ciertos  liquides  der- 
ramados  accidentalmente  en  el  interior  del  tubo  di- 
gestive (sangre,  pus,  etc.);  3.“  por  la  presencia  de 
cuerpos  extranos  ô de  parâsitos. 

Como  bemos  visto  , hay  ën  los  excrementos  nor- 
males residuos  epitélicos , moco  y alimentes  mâs  6 
mènes  refractarios  â la  digestion  ; observândose  el 
aumento  de  los  primeros  en  todas  las  enfermedades 
acompanadas  de  diarrea.  Ya  flotan  las  cèlulas  epitè- 
licas,  poco  modificadas,  en  un  liquide  seroso  ; ô bien 
se  hallan  todavia  adheridas  unas  â otras , formando 
masas  que  reproducen  en  parte  las  cubiertas  de  las 
vellosidades  (disenteria)  y que  pueden  aparecer  como 
escamas  blanquecinas  ; otras  veces  son  granulosas  ô 
estân  destruidas  casi  por  complété,  no  presentândose 
sino  en  forma  de  nùcleos  libres  mezclados  con  cèlulas 
mâs  voluminosas , esfèricas  y de  protoplasma  granu- 
loso  (côlera)  ; alguna  vez  tambien,  retenidas  por  moco 
mâs  ô mènes  concrète , forman  las  laminillas  epitèli- 
cas  grandes  membranas  gelatiniformes,  que  han  soli- 
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do  confundirse  con  restes  de  la  mucosa  intestinal 
mortificada  en  toda  su  extension.  No  presentan  estas 
pseudo-membranas  el  aspecto  fibrilar  que  caracteriza 
las  falsas  membranas  diftéricas  , ni  recuerda  su  forma 
en  nada  la  de  las.  membranas  hidatidicas;  distin- 
g*uiéndose  tambien  de  las  falsas  membranas  del  mii- 
g-uet  por  la  carencia  de  algas.  El  microscopio  permi- 
te  reconocer  en  ellas  el  moco  y las  células  epitélicas; 
pero  nunca  se  observan  vasos.  Se  encuentran  en  los 
casos  de  extrenimiento  pertinaz , de  enteritis  crônica 
en  la  dispepsia  de  los  hipocondriacos  , etc. 

Los  residuos  gangrenosos  grisâceos  de  la  mucosa 
intestinal  mortificada , se  observan  en  los  casos  de  in- 
vaginacion  intestinal  ; y para  apreciar  su  estructura 
microscôpica  hay  absoluta  necesidad  de  practicar 
varios  cortes  en  esas  membranas , desecadas  de  ante- 
mano.  En  algunas  formas  de  diarrea , y sobre  todo  en 
el  côlera,  tienen  las  evacuaciones  alvinasgranos  ory~ 
zif ormes , compuestos  de  células  epitélicas  reunidas 
en  pequenos  grupos  mezclados  con  leucocitos,  moco, 
cristales  de  âcidos  grasos , etc.  En  las  inflamaciones 
del  intestine  grueso  , en  la  disenteria , los  corpùscu- 
los  grisâceos  y trasparentes  (parecidos  à los  granos  de 
sagù)  que  bay  en  las  heces,  estân  compuestos,  por  el 
contrario , casi  exclusivamente  de  leucocitos  con  dos 
6 très  nùcleos.  El  moco  intestinal  puede  ser  bastante 
liquide , viscose  , y conservai'  su  aspecto  estriado  por 
la  influencia  del  âcido  acetico  (deposiciones  serosas  y 
mucosas);  constituyendo  otras  veces  grumos  blan- 
quecinos , en  los  se  hallan  aglomerados  leucocitos  y 
células  epitélicas  descamadas  6 conglutinadas  en 
forma  de  cilindros.  En  los  casos  de  dieta  prolongada, 
6 despues  de  un  extrenimiento  pertinaz,  se  hace 
concrète  ese  moco  y se  élimina  formando  cilindros 
grisâceos  6 blanquecinos , buecos  unas  veces  , otras 
mâs  tenaces  todavia  y macizos.  Estas  masas  de  moco 
granuloso , dificilmente  esponjadas  por  el  agua,  en- 
cierran  gotas  de  grasa , células  epitélicas  mâs  6 mé- 
nos  granulosas , y alguna  vez  cristales  de  âcidos  gra- 
sos 6 de  fosfatoamonio-magnésico.  Cuando  esos  cilin- 
dros de  moco  son  blancos  y muy  aplanados , pueden 
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confundirse  con  restos  de  lombrices  intestinales  ; ha- 
biéndose  tomado  tambien  en  ocasiones , por  su  forma 
cilindrica  , como  porciones  de  la  mucosa intestinal. 

Los  restos  de  materias  alimenticias , aiinque  modi- 
ficados  en  mayor  ô menor  grado  por  los  jugos  digesti- 
vos , pueden  reconocerse  tambien  en  las  deposiciones 
patolôgicas  ; pasando  à veces  los  alimentos  sin  gran 
modificacion  (evacuaciones  lientéricas),  en  cuyo 
caso  se  ven  mezclados  con  el  moco,  la  büis  y las  lami- 
nillas  de  epitelio  cilindrico  , y siendo  otras  veces 
refractarias  â la  digestion  tan  sôlo  algunas  sustan- 
cias.  Asi,  por  ejemplo,  la  presencia  de  la  grasa  en 
forma  de  capa  oleosa  ô blanca,  6 bien  ofreciendo  el 
aspecto  de  lôbulos  adiposos  pendientes  de  las  fibras 
musculares  apénas  modificadas,  puede  hacer  sospe- 
cliar  en  una  enfermedad  del  pancréas.  En  el  cèlera 
se  observan  asimismo , entre  los  restos  alimenticios, 
muchas  g'otitas  oleosas  esféricas.  Por  ùltimo , bien 
pueden  hallarse  casi  intactes  en  las  deposiciones  cier- 
tos  vestigios  de  végétales  tôxicos,  introducidos  por  la 
via  alimenticia.  Limitémonos  à mencionar  los  esporos 
de  las  setas,  que  se  encuentran  siempre  en  las  deposi- 
ciones y que , por  su  agrupacion  con  las  basidias  y el 
tejido  celular,  pudieran  servir  para  diagnosticar  si  se 
trata  de  una  especie  comestible  ô tôxica  (1). 

En  otros  casos,  el  microscopie  permitirà  reconocer 
ciertos  medicamentos  que , ingeridos  en  forma  pulye- 
riilenta  ô pilular,  no  liayan  sido  modificados.  Por  ùl- 
timo , con  el  tamizado  de  las  materias  fecales  se  aisla- 
rân  los  câlculos  y las  concreciones  estercorâceas. 

La  MUssq  reconoce,  casi  siempre,  no  en  el  micros- 
copie, sino  por  las  reacciones  obtenidas  con  el  âcido 
nitrico.  Sôlo  contiene  algunos  elementos  anatômicos 
cuando  ha  permanecido  algo  de  tiempo  en  la  vejiga 
biliar.  Muy  rara  vez  se  reconocerà  la  bilis  cou  el 
microscopie  en  las  materias  fecales;  sin  embargo',  la 
existencia  de  câlculos  biliares  ô de  câlculos  esterco- 


(1)  Boudier  : De  las  setas  bafo  el  punto  de  vista  de  sus  caractè- 
res usuales  quimicos  y tox^colôgicos.  Paris , 1S^Î6. 
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râceos  podrâ  exigir  un  exdmen  nias  deteuido.  Debe- 
mos  anadir  que  los  câlculos  mezclados  cou  Jas  mate- 
rias  fecales  pueden  contener  cristales  caractensticos  : 
unos  tendràn  la  forma  de  masas  brillantes  , semejan- 
tes  à la  leiiciua  (glucocolato  de  cal)  ; otros  aciculares, 
delgados  y amarilleutos , formaràn  hacecillos  à ma- 
uera  de  roseton  , de  hojas  de  estrella,  etc,  (àcido 
marg’ârico)  ; encontràndose  alg’unos , sobre  todo  en 
los  câlculos  urinarios  (aunque  pueden  estar  tambien 
mezclados  cou  los  excrementos) , aplanados  , prismâ- 
ticos  eu  forma  de  liojas  de  heleclio , finamente  denta- 
dos,  ô bien  cou  la  de  prismas  rectos  de  base  rectan- 
g'ular  (fosfato  amonio-mag-uésico).  En  el  articulo  Ori- 
na  se  hallarâ  el  estudio  micro-quimico  de  estas  ùlti- 
mas  formas  de  câlculos. 

Los  leucocitos  que  siempre  se  encueutran , pero  en 
corta  cautidad,  mezclados  con  los  excremeutospatolô- 
g-icos,  se  presentan  à veces  en  taies  proporciones  que 
el  liquide  toma  un  aspecto  puriforme  caracteristico; 
observândose  ya  en  los  casos  de  ulceraciones  del  rec- 
to , 6 bien  cuando  se  abre  un  absceso  en  el  intestine. 
Los  leucocitos  g*rauulosos,  de  uno  6 varies  nùcleos, 
suelen  ser  retenidos  (disenteria)  con  los  epitelios  de- 
formados  por  un  moco  consistente,  conservando  el 
aspecto  estriado  y formando  desde  luégo  la  mayor 
parte  de  las  masas  6 g-rumos  que  se  ven  en  las  depo- 
siciones.  Las  gTanulaciones  g-rasas,  con  frecuencia 
muy  abundantes , dan  a esos  g-rumos  una  coloracion 
blanca.  En  otras  ocasiones  los  leucocitos,  muy  gra- 
nulosos,  flotan  entre  un  liquide  grisâceo,  fétide, 
mucbas  veces  mezclado  con  sangre , y que  contiene 
ademâs  restes  de  sustancias  alimenticias , algunas 
células  epitélicas  y masas  de  moco  estriado  (ulcéras 
crônicas  del  intestine).  Ya  bemos  visto  tambien  que 
los  granos  oryziformes  contienen , en  ciertas  formas 
de  diarrea,  en  el  côlera , etc.,  muchos  leucocitos  gra- 
nulosos  ; pero  como  estes  pueden  faltar  , sin  embar- 
go , su  presencia  no  tiene  nada  de  caracteristico.  No 
olvidemos  que  el  pus  evacuado  con  las  materias  alvi- 
nas,  puede  presentar  una  coloracion  azul  6 verde 

14 
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senalada  por  Ch.  Robin,  Delore,  Forclos,  etc.  (1). 

Tambien  las  hematides  se  reconocen  en  las  depo- 
siciones,  en  las  que  pueden  hallarse  glébulos  sangui- 
neos  de  dimensiones , formas  y coloraciones  norma- 
les; sucediendo  asi  siempre  que  se  baya  derramado 
una  gran  cantidad  de  sangre  en  el  intestine,  ô cuan- 
do  la  sangre  no  baya  permanecido  en  él  mucho  tiem- 
po  (hémorroïdes,  disenteria,  enfermedades  del  intes- 
tine grueso),  en  CLiyos  cases  generalmente  los  glô- 
bulos  sanguineos  son  dentados  , festoneados  y estân 
divididos  en  grânulos.  (V.  pâg.  45.)  Obsérvanse  taies 
modificaciones  en  las  evacuaciones  negruzcas  que 
sobrevienen  en  los  casos  de  ùlcera  ô de  cancer  este- 
macal.  No  es  infrecuente  ver  los  glôbulos  sanguineos 
reunidos  en  grupos , mezclados  con  el  moco , ô for- 
mando  coagules  mas  ô mènes  voluminosos  ; en  el 
ultime  caso,  la  fibrina,  que  observada  en  las  materias 
alvinas  retiene  por  lo  regular  en  sus  mallas  mas 
leucocitos  que  glôbulos  sanguineos,  congloméra  és- 
tos  como  en  el  coagule  de  una  sàngria. 

Indicarémos  abora  solamentelos  liquides  de  aspec- 
to  puriforme,  mâs  ô mènes  mezclados  con  sangre, 
que  salen  por  el  ano  en  los  casos  de  cancer  intestinal. 
Es  indudable  que  el  liquide  puede  contener  todavia 
en  esos  casos  gran  numéro  de  cèlulas  de  las  llamadas 
cancerosas,  cuyas  formas  tan  variadas  se  observan  en 
algunas  neoplasias  puramente  inilamatorias  ; pero 
no  es  mènes  cierto  que  los  nùcleos  voluminosos  de 
semejautes  cèlulas,  sus  aberraciones  de  forma,  ni 
sus  modificaciones  ulteriores , bastan  para  confirniar 
un  cliagnôstico.  Su  presencia,  sin  embargo,  bien 
comprobada,  puede  suministrar  indicaciones  no  des- 
preciables.  (V.  pâg.  149.) 

Los  cuerpos  extranos  que  se  encuentran  en  los 
excrementos  son  : restes  alimenticios  no  digeridos, 
particulas  de  cuerpos  refractarios  â la  digestion  y 
accidentalmente  introducidos  en  las  vias  digestivas; 


(1)  V . Tratado  de  los  humores. 
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alguua  vez  g-16bulos  formados  por  agujas  de  âcidos 
esteârico  6 margârico  (côlera,  disenteria),  confundi- 
dos  eu  ocasioues  con  prodiiccioues  criptog'âmicas; 
otras  veces  , càlciüos  biliares  6 concrecioues  esterco- 
râceas,  cristales  de  fosfato  amonio-mag’Dësico  (diar- 
rea,  disenteria,  côlera),  y en  fin  , sales  tôxicas  ô ve- 
nenos  de  diversa  natnraleza  eliminados  al  mismo 
tiempo  que  los  residuos  de  la  alimentacion.  Puede 
verse  en  el  articulo  Vôwitos  (pâg\  196),  todo  lo  relati- 
ve â las  operaciones  médico-leg'ales  que  hay  necesi- 
dad  de  liacer  en  los  cases  de  enveneuamiento  ; de- 
biendo  confesar,  empero,  que  no  liemos  obtenido  tan 
buenos  resultados  con  la  diâlisis  respecte  â las  mate- 
rias  fecales,  corne  relativamente  à los  esputos  y 
àun  â las  materias  de  los  vômitos,  cuando  anadimos 
disoluciones  tôxicas.  Estân,  pues , pendientes  de  nue- 
vos  estudios  dichas  observacioues. 

Los  paràsitos  observados  en  las  deyecciones  alvi- 
nas  reconocen  très  orig-enes  distintos  : 1.°  proceden 
los  unes  de  las  materias  pùtridas  alteradas  dentro  del 
tubo  dig-estivo.  Bien  se  encuentran  estos  parasites  in- 
fusorios  en  las  materias  recien  evacuadas , y desapa- 
recen  por  el  enfriamiento  (Davaine)  ; ô bien  nacen 
poco  despues  de  la  evacuacion  de  las  sustancias  in- 
testinales, relacionândose  su  presencia  con  feuômenos 
de  putrefaccion.  2.“  Otros  parasites  introducidos  por  la 
via  de  la  alimentacion,  se  desarrollan  en  lo  interior 
del  tubo  dig*estivo,  que  les  sirve  de  morada , para  ser 
luég-o  expulsados  por  fragmentes  ô en  totalidad.  3.” 
Hay,  por  fin,  algunos  paràsitos  que  se  introducen 
accidentalmeute  eu  el  tubo  intestinal,  cuya  pared 
perforan  : taies  son  los  paràsitos  erràticos. 

Colocarémos  en  la  primera  clase  los  protozoarios 
pertenecientes  â la  familia  de  los  ribriones,  de  las 
monodasy  de  los  paramecios.  Los  vibrionidos,  cuyos 
caractères  hemos  ya  indicado  (pàg.  60),  noexisten 
eu  los  excrementos  normales,  pero  se  desarrollan  rà- 
pidamente  en  los  liquidos  diarréicos.  Dévalué  afirma 
que  esos  paràsitos  desaparecen  por  el  enfriamiento  de 
las  materias  evacuadas;  se  desarrollan  , pues,  en  las 
materias  encerradas  todavia  en  la  cavidad  intestinal. 
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Ciertos  vibrioniclos  , sin  embarg*o , nacen  en  el  liqui- 
do  que  ha  permanecido  alg*un  tiempo  en  contacto  cqn 
las  materias  fecales  y que  ha  sufrido  ya  un  principio 
de  putrefaccion.  No  hay  que  dar  gran  importancia, 
por  lo  tanto,  à la  presencia  de  los  vibrionidos  en  las 
deposiciones  de  los  diarréicos.  Importa  senalarlos  , no 
obstante , esperando  llegue  un  dia  en  que  sea  mejor 
conocida  la  patog'onia  de  las  enfermedaoes  paiasita- 

Los  vihfiones  se  observan  en  todas  las  formas  que 
présenta  la  diarrea  : su  nùmero  parece  tanto  mâs 
considérable  cuanto  mâs  grave  es  la  enfermedad; 
pero  se  encuentran  lo  mismo  en  la  diarrea  lientérica 
que  en  la  que  acompana  à la  fiebre  tifoidea , las  ulce- 
raciones  intestinales  de  los  tisicos,  la  diarrea- del  cô- 
lera,  etc.  Asimismo  se  observan  en  las  evacuaciones 
alvinas  , filamentos  de  algas  (leptotrix);_  habiendo  se- 
nalado  tambien  Davaine  en  las  deposiciones  de  los 
coléricos  y de  los  tisicos , protozoarios  del  género  cer- 
comonas , y Malmsten  ha  reconocido  en  ellas  'parame- 

dos  (paramecium  coli). 

Los  cercomonas  estân  caracterizados  por  : 

Un  cuerpo  liso,  de  forma  redondeada , discoidea  â ovaî; 
un  filamento  flageliforme  anterior  ; iina  prolongacion  pos- 
terior  en  forma  de  cola  mâs  ô ménqs  larga,  mas  o menos 
filiforme  y variable,  que  se  pega  â veces  â los  cuerpos 
prôximosy  fija  momenlâneamente  el  animal,  (üavaine.j 


Segun  el  autorizado  helmintôlogo  de  quien  toma- 
mos  esta  descripcion  : 


La  peuLienez  , la  continuidad  y la  rapidez  de  sus  mo^- 
mientos  hacen  muy  dificil  una  observacion  exacta  ; ob- 
servacion  que,  por  otra  ppte,  no  puede  completarse 
despues  de  morir  el  animalillo  , porque  es  imposible  en- 
fonces distinguirle  de  los  corpûsculos  de  diversa  naUirale- 
za  y de  las  células  epilélicas  mâs  ô menos  alteradas  en- 
tre que  se  halla. 


El  paTüMeduYii  coli  (Malmsten)  ofrece  los  si- 
guientes  caractères  : 
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Cuerpo  ovoideo  , adelgazado  por  delante,  de  de 

largo  prôximamente , algo  variable  ; tegumento  cubierto 
de  pestanas  apretadas,  y dispuestas  por  sériés  oblicuas; 
bocaantero-lateral,  provista  de  pestanas  mâslargas  ; esô- 
fago  ligeramente  ensanchado  y encorvado  ; ano  situado 
hacia  atrâs  en  la  cara  abdominal,  inâs  ô inénos  saliente  y 
dislinlo  por  sa  constitaoion  (un  nùcleo  oblongo  ô eliptico); 
dos  vesiculas  contractiles  , una  mâs  pequenay  subcentral, 
-laotra  colocada  cerca  del  ano  y muy  variable;  movi- 
mientos  mâs  ô ménos  rapides,  alguna  vez  rotatorios. 

Como  ya  dejamos  diclio , no  contienen  las  deposi- 
ciones  en  el  côlevci  mâs  que  un  epitelio  casi  destrui- 
do,  altéra  do  y granuloso.  La  g'ran  mayoria  de  gr\i- 
mos  estâ  compuesta  de  moco  hialino  que  retiene 
alg'unos  leucocitos , corpuscules  anâlogos  â las  ma- 
sas  de  giôbulos  grasos,  y cristales  aciculares  de 
âcidos  grasos.  Entre  este  liquido  turbio , se  agitan 
con  extremada  rapidez  vibrionidos,  que  se  lian  corn- 
parado  al  bacterium  punetnm,  al  bacterium  termo^ 
y al  bactermm  catenula;  observàndose  â la  par  mu- 
chos  leptotHx.  Estes,  que  heinos  visto  existlan  en  los 
excrementos  normales  ô diarréicos,  son  muy  abun- 
dantes  en  las  deposiciones  de  los  coléricos.  Pueden 
agiomerarse,  anastomosarse  y formar  grandes  masas, 
comprendiendo  algunos  leucocitos  6 alguna  que  otra 
célula  epitélica.  Hay , por  fin,  en  las  deposiciones  de 
los  coléricos  ; 

Gran  cantidad  de  iorulas  , fermento  de  la  cerveza,  cryp- 
iococciis;  elemento  que  puede  procéder  de  las  bebidas  fer- 
mentadas  ô de  otras,  visto  su  considérable  desarrollo  ; no 
siendo  ménos  notable  su  aparicion  en  masa  (1). 

Los  esporos  eacontrados  en  las  deyecciones  coléri- 
cas,  perfectamente  descritos  por  Williams,  despues 
por  Klob  y Hallier,  han  sido  considerados  por  algu- 
nos autores  como  los  gérmenes  del  côlera , que  no 


(1)  V.  Wieger  ; Gacelahebd.,  1868;  y Bouchut , Patologia 
general  ^ 794. 
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séria , seg’Lin  este , mas  que  una  enfermedad  parasita- 
ria.  Wieg-er , que  ha  resumido  los  trabajos  modernes^ 
deduce  lo  siguieute  : 

Miéntras  no  se  reconozca  el  cidtivo  de  los  infusorios 
capaz  de  reproducir  el  contagio  , lo  cual  conslituiria  un 
descLibrimiento  de  inmensa  trascendencia,  hay  que  ad- 
herirse  a la  opinion  doPacini  y de  Klob  ; quienes  admiten 
una  afeccion  primitivade  laepidérmis  que  produce,  de  un 
modo  secundario  , las  alteraciones  funcionales  de  la  en- 
fermedad. 

Debemos  manifestar  que  jamâs  se  ha  comprobado 
en  la  saugre  la  presencia  de  los  espôrulos  de  la  pre- 
tendida  mucedinea  del  côlera , à pesar  de  las  afirma- 
ciones  de  Beale , que  los  experimentos  de  cultive  de 
Hallier  hau  sido  incontestablemente  refutados,  y en 
fin , que  son  necesarias  todavia  nuevas  investigacio- 
nes,  ysobretodo  experimentos  probados  en  los  ani- 
males vives , para  que  se  pueda  afirmar  la  especifi- 
cidad  de  accion  de  semejantes  masas  de  espôrulos 
(zooglæa).  ^No  se  ha  pretendido,  por  otra  parte,  hallar- 
los  en  el  intestine  de  los  animales  envenenados  por 
elarsénico?  (Hoffmann).  En  un  reciente  trabajo  ha 
descrito  Waldeyer(l),  con  el  nombre  de  mycosis  m- 
testinaïis  enfermedad  caracterizada  : por  ac- 

cesos  coleriformes  acompaiîados  de  cianosis , y segui- 
dos  de, la  muerte  al  cabo  de  dos  dias  ; 2.°  por  una  fie- 
bre  con  estomatitis  , hipertrofia  esplénica , luégo 
cianosis  , y la  muerte  a los  cinco  dias.  Anade  que  ha 
encontrado  en  el  intestine , sobre  los  ramilles  de  la 
vena  porta , en  los  pequeiîos  vasos  de  la  piel  que  obli- 
terarian , etc.  grupos  de  hongos  muy  parecidos  à 
los  zooglæa. 

Digamos , para  concluir,  que  suelen  hallarse  en 
las  deposiciones  algunos  paràsitos  végétales  ya  men- 
cionados  al  hablar  de  los  vômitos  : taies  como  el  oi- 


(i)  Gitado  por  Spillraana  : Archivas  generales  de  medicina. 
1872  , pàg.  347. 
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àinm  albicans,  ciertas  oscilarias  y sarcim  ventri- 
culi.  (V.  pâg.  193.) 


12  5 


6 1/  4 


S 


Fig.  60. 


Huevos  de  entozoarios.  1 . Ténia  solium  armada  (aumento  de  349 
diàmetros).  2,  Ténia  proglotidia  con  un  embrion  cuyos  ganchos 
pueden  verse  (aumento  de  350  diàmetros).  3 , Ténia  inerme  (au- 
mento de  340  diàmetros).  4 , Botriocéfalo  (aumento  de  340  dià- 
metros). 5 , Tricocéfalo  (aumento  de  350  diàmetros).  6,  Ascârido 
lumbricoide , no  fraccionado  (aumento  de  250  diàmetros).  7, 
El  mismo  , màs  desarrollado  , conteniendo  células  embrionarias. 
?8,  Oxiuro  vermicular  (aumento  de  400  diàmetros.)  (Davaine  : 
Tratado  de  los  entozoarios,) 

3 

Entre  los  parâsitos  que,  introducidos  por  la  ali- 
uientacion , llegan  â desarrollarse  en  lo  [interior  del 
tubo  dig*estivo,  debemos  citar  en  primer  término  las 
ténias.  Conviene  que  el  mëdico  examine  con  cuidado 
las  materias  fecales,  cuando  observe  los  accidentes 
que  ocasiona  la  presencia  de  esas  lombrices , sobre 
todo  despues  de  la  administracion  de  un  purg'ante; 
pues  alg'unas  veces  se  expulsarân  porciones  suficien- 
temente  g*randes  para  precisar  el  diagnôstico.  En 


— 216  — 


otros  casos  sôlo  arrojarâ  el  enfermo  alg’imos  anillos  li- 
bres y vives,  reconocibles  â simple  vista,  pero  que 
serâ  necesario  estiidiar  al  microscopie  si  se  quiere 
saber  â que  especie  de  lombriz  pertenecen  ; pudien- 
do  en  muchas  ocasiones,  por  fin,  establecerse  el 
diagmôstico  por  la  comprobacion  eu  las  deposiciones 
de  los  huevos  de  ténias , que  son  evacuados  en  g*ran 
cantidad. 


(Fig.  61.)  Cabeza  de  ténia  armada  del  hombre.  Aumento  de  12 
diâmetros.  (Davaine.) 

(Fig.  62.)  Cabeza  de  ténia  inerme  del  hombre  (aumento  de  5 diâ- 
meLros)  ; liuevo  de  la  misma  ténia  (aumento  de  340  diâmetros). 
(Davaine.) 

Dichos  huevos  son  redondeados,  miiy  lisos  y ovoideos  ; 
su  membrana  de  cubierta,  bastante  espesa  y de  doble  con- 
torno  , tratada  por  una  disolucion  de  potasa  câustica, 
permite  verel  embrion  que  eiicierra  la  vesicula  (fig.  60,  2). 
Hâllase  éste  desprovisto  de  vcntosas  y tiene  seis'  gauchos 
que  dilieren  de  los  del  escolex  por  su  numéro  y por  su 
forma.  La  cabeza  6 escolex  de  la  ténia  se  distingue  de  los 
anillos  por  su  forma  , sus  ventosas  , sus  ganchos  , cuan- 
do  existen , y la  carencia  de  ôrganos  sexuales.  Debe  te- 
nerse  gran  cuidado  de  buscar  el  escolex  entre  los  frag- 
mentos  evacuados.  La  ténia  solium  {ténia  armada  y ténia 
fràgil  , Davaine)  y la  tenta  mediocanellata  se  distinguen 
fâcilmente  cuando  puede  examinarse  el  escolex,  que  si 
procédé  de  la  ténia  mediocanellata  no  tiene  ganchos  (fi- 
gura 62). 


Fig.  61. 


Fig.  62. 
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El  botriocéfalo,  llamado  tambien  ténia  inerme,  se  distin- 
gue de  la  ténia  mediocanellata  por  la  disposicion  de  sus  ôr- 
gaiios  génitales  , situados  sobre  las  partes  latérales  en  la 
tribu  de  las  teniades  , y dispuestos  por  el  contrario  sobre 
la  linea  media  en  la  tribu  de  \os  botriocéfalos  (Hg.  63).  El 
liLievo  del  botriocéfalo  es  ovoideo,  de  0™“,068  de  largo,  y 
de  ancho:  estâprovisto  de  un  obturador,  y contiene 
un  embrion  inerme  (?)  (Davaine).  Tratando  el  huevo  por  el 
acido  sulfiirico  concentrado,  puede  apreciarse  su  obtu- 
rador. 

Entre  las  lombrices  neniatoides  , la 
mâs  comun  es  el  ascarido  lumbricoide. 

Expulsado  por  lo  general  cuando  ha 
adquirido  todo  su  desarrollo,  se  reco- 
noce fâcilmente  esta’  lombriz  blanca  ô 
rojiza,  fusiforme,  con  la  cabeza  pro- 
vista  de  très  val  vas  distintas  y casi 
iguales  , convexas  6 semiglobulosas  . y 
finamente  dentadas.  El  huevo  del  as- 
cârido , expulsado  antes  de  su  desen- 
volvimiento  , y que  puede  encontrarse 
en  las  deposiciones , es  ovoideo,  cu- 
bierto  de  una  corteza  bastante  espesa, 
de  doble  contorno , franjeada  en  su 
superficie  (fig.  60  , 6 y 7). 

El  tricocéfalo  (Trichocephalus  dis- 
parj  es  ménos  frecuente  ; observân- 
dose , sin  embargo,  bastante  a menudo 
en  la  fiebre  tifoidea.  Los  huevos, 

«oblongos,  revestidos  de  una  corteza  resistente,  prolon- 
gada  por  un  pequeho  cuello , redondeada  y trasparente  en 
las  dos  extremidades  (Dujardin),»  son  evacuados  con  los 
excrementos  (fig.  60,  S).  La  lombriz  es  blanco-amarillenta, 
filiforme  y de  37  â 50  milimetrosde  longitud  ; su  tegumento 
esta  estriadû  trasversalmente,  â excepcion  de  una  banda 
longitudinal , erizada  de  pequenas  papilas.  El  cuerpo  del 
macho  es  mâs  pequeno  que  el  de  la  hembra.  Tiene  el  ma- 
cho un  espiculo  tubuloso  , contenido  en  una  vaina  abultada 
ô vesicLilar,  déforma  variable  y saliendo  de  la  extremidad 
posterior.  La  hembra  tiene  un  solo  ovario,  replegado  ep 
la  parte  posterior,  y terminado  hacia  adelante  por  un  ovi- 
duclo  carnoso  que  se  abre  en  el  punto  de  union  de  las  dos 
partes  del  cuerpo. 

Eloxiuro  vermicular,  que  ocupa  el  recto  y el  contorno 
delano,y  que  se  reconoce  sin  dificultad  al  examinai*  los 
excrementos,  es  blanco  , filiforme  y muy  delgado.  El  ma- 


Fig.  63. 

Cabeza  de  botriocé- 
falo del  hombre. 
(Davaine.) 
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cho,  contorneado  en  espiral , liene  de  2 a 3 niilimetros  de 
largo,  y la  hembra  de  9 a dO  milimetros  ; su  extremidad 
caudal  es  recta  y fitiisima  ; los  huevos  son  lisos,  oblongos  y 
no  simétricos , de  53  [j.  de  longitud  por  28  p.  de  ancbo. 
Rarisima  vez  se  los  encuentra  en  las  deposiciones  (figu- 
ra 60 , 8) . 

Por  ûltinio,  el  anquilostomo  duodenal,  muy  rare  en 
Europa,  no  tiene  nias  que  de  6 â 9 mib'metros  de  largo  ; su 
ciierpo  es  cibndrico,  la  cabeza  un  poco  adelgazada  y en  la 
parte  superior  redondeada  ; el  limbo  de  la  boca  provisto 
de  papilas  cônicas  désignâtes;  el  cuerpo  recto,  diâfano  por 
delante.  La  enfermedad  conocida  con  el  nombre  de  clorosis 
de  Egipto  ba  sido  atribuida  â la  presencia  de  esta  lombriz 
y â las  bemorragias  que  produce. 

Los  pardsitos  errdticos , accidentalmente  introducidos 
en  la  cavidad  abdominal  y eliminados  con  los  excrementos, 
son  por  lo  regular  lombrices  vesiculares , pertenecientes  â 
la  tribu  de  las  teniades , y designadas  con  ei  nombre  de  hi- 
ddtides. 


Hidàtide  del  hombre  (Davaine).  1 , Fragmento  en  cuyo  corte  se 
manifiestan  las  hojitas  de  que  se  compone  el  tejido  , y eu  cuya 
cara  exterior  hay  algunas  vesiculas  hidatidicas.  2,  Vesicula  com- 
primida  y aumentada  en  40  diâmetros. 

Las  que  bay  en  forma  de  vesiculas  en  el  parénquima  de 
los  ôrganos,  encierran  un  liquido  claro  y contiene  equi- 
nococos  en  su  cavidad.  De  volûmen  muy  variable,  y con  pa- 
redes  mâs  6 ménos  gruesas,  pueden  abrirse  en  el  intestino 
estas  bidâtides  ; ballandose  entônees  en  las  materias  feca- 
les  los  fragmentos  del  quiste  que  contenia  los  equinococos, 
y los  vestigios  de  éstos.  Los  fragmentos  membranosos  de  la 
boisa  bidatidica  ofrecen  un  aspecto  caracteristico;  la  mem- 
brana  es  mâs  ô ménos  delgada,  elâstica , blanquecina , se- 
mejante  â la  clara  de  buevo  coagulada,  sin  fibras  ni  célu- 
las,  dispLiestapor  laminas  estratiticadas  como  las  bojas  de 


Fig.  64. 
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un  libre.  Diclio  aspocto  pormitirâ  distioguirlos  de  las  por- 
ciones  niembranosas  precedentes  de  alimentes  mal  digeri- 
des  (I), 

Unas  veces  las  hidâtides  , de  pequene  velûmen,  sen  ar- 
rejadas  en  tetalidad  baje  la  ferma  de  cuerpes  redendes  ù 
evales  ; en  etres  cases  , retas  las  vesiculas  y si  el  quiste  es 
antigiie,  sehallarân  fragmentes  psende-membraneses  pre- 
cedentes de  la  pared,  gauches  aislades,  vestigiesdel  equine- 
cece  y cencrecienes  de  fesfate  y de  carbenate  de  cal,  bien 
en  ferma  de  niiclees , ô desleidas  en  un  liquide  serese  al 
que  dan  el  aspecte  de  pus.  Este  liquide  suele  centener 
sangre  O bilis;  permitiende  el  examen  micrescôpice  dis- 
tmguir  esa  sustancia  cremesa  de  un  liquide  purulente  pre- 
piamente  diclie.  Cen  efecte,  ne  se  encuentran  en  ella  leu- 
cecites  , al  pase  que  se  ven  gran  nùmere  de  laminillas  de 
celesterina,  globules  eleeses , a veces  cristales  de  hemato- 
cristalina  , y otras  , en  fin  , cristales  de  oxalato  de  cal,  de 
fesfate  de  sosa,  y âun  de  acide  ûrico.  Elequinococo  , cuan- 
do  existe  en  le  interior  de  la  vesicula  hidatidica  expulsada 
perlas  deposiciones , se  reconoce  per  su  cuerpo  oblongo, 
ovoideo,  dividido  en  dos  partes  per  una  estrangulacion  cir- 
cular  ; la  parte  anterior  forma  una  cabeza  cen  su  rostre  , y 
tiene  una  doble  corona  de  gauches  y cuatro  ventosas  mus- 
culares  contractiles. 

El  distome  hepàtico  vive  generalmente  en  les  cenductos 
y en  la  vesicula  biliar,  pero  puede  emigrar  y hallarse  en  el 
intestine,  de  donde  es  evacuado  per  las  deposiciones  ; pu- 
diendo  , per  consiguiente  , haber  necesidad  de  comprobar 
la  existencia  de  tal  entozoario.  Véase  la  descripcion  que  de 
élhace  Davaine  : «cuerpo  blanquecino  , de  i8  a 31  milime- 
tros  de  largo  y de  4â  13®“, 5 de  anche  cuando  ha  llegado 
â_su  complété  desarrollo;  la  mitad  prôximamente  de  estas 
dimensiones  en  les  individuos  jôvenes  ; oval  oblongo,  6 lan- 
ceolado  obtuse;  mâs  anche  y redondeado  hacia  adelante, 
donde  se  estrecha  de  repente  y forma  una  especie  de  cuello 
cônico  mâs  estrecho  per  detrâs  y aplanado  corne  una  hoja; 
tegumento  cubierto  de  espinas  mâs  ô mènes  aplanadas,  de 
0““,0o  de  longitud  ; ventosa  anterior  terminal,  redondeada; 
ventosa  posterior  cen  erificio  triangular,  situada  muy  cer- 
ca  de  la  primera;  intestine  ramiücado  y distribuido  en 
todo  el  cuerpo,  mâs  ô mènes  perceptible  segun  el  estado 
de  contraccion  de  sus  divisiones  ; erificios  génitales  conti- 
guës , situados  en  el  centre  del  espacio  que  sépara  las  dos 


(1)  V.  Davaine  , loco  cito  , pàg.  392, 
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ventosas  ; pene  cilindrico  , saliente  y contorneado  en  ^spi- 
ral; ovarios  blancos  y arracimados;  oviducto  formando 
numerosas  circimvoluciones  que  contienen  huevos  tenidos 
de  amarillo  con  mayor  ô menor  intensidad  y ovoideos, 
provistos  de  un  obturador  , que  miden  0™“,13  â de 

longitud  por  0““’,07  â 0™™,09  de  gueso:  embrion  descono- 

cido.» 
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JXI. Mucosa  de  las  fosas  nasales. 

Anatomia. 

Al  nivel  de  la  abertura  de  las  narices , pénétra  la  piel 
en  su  cavidad  y tapiza  toda  la  superficie  interna  de  las 
misnias  (vestibule  de  las  fosas  nasales  , Sappey)  ; provista 
al  principio  de  pelos  (vibrisas)  y de  glândulas  sebâceas,  se 
despoja  muy  prontola  piel  de  todos  esos  organes  accesorios 
para  continuarse  insensiblemente  con  la  mucosa  olfatoria 
que  tapiza  todas  las  fosas  nasales  y su  câmara  posterior 
(parte  superior  de  la  faringe).  En  la  parte  mâs  superior  de 
las  fosas  nasales,  se  modifica  de  nuevo  la  mucosa  para 
constituiruna  superficie  muy  sensible,  la  superficie  olfa- 
toria, sobre  cuya  histologia  no  tenemos  porqué  detener- 
nos.  ’Estudiarémos  tan  solo  la  estructura  general  de  la 
mucosa  de  las  fosas  nasales  , ô membrana  de  Schneider. 

La  membrana  de  Schneider,  que  tapiza  las  fosas  nasales 
y las  cavidades  accesorias  ô senos  que  les  son  anejos  , esta 
formada  en  todas  partes  por  un  epitelio  vibrâtil  estratifi- 
cado  ; las  células  profundas  son  mâs  ô ménos  poliédricas; 
las  células  superficiales  , cônicas  y muy  prolongadas  (11e- 
gando  hasta  67  ]x  de  longitud) , tienen  en  su  extremidad 
Uhre  pesianasvibrdtiles  65).  Dicho  epitelio  es  idéntico 
al  de  las  vias  aéreas  (trâquea  y bronquios),  y la  fisiologia 
nos  ensena  tambien  que  las  fosas  nasales  son  el  principio 
de  las  vias  respiratorias.  Es  bien  fâcil  raspândose  uno 
mismo  la  superficie  de  las  fosas  nasales  con  un  monda- 
dientes , por  ejemplo , obtener  células 
provistas  todavia  de  sus  pestanas  vibrâti- 
les  ; pero  hay  necesidad  de  buscarlas 
bastante  hacia  atrâs  , porque  no  las  hay 
aùn  en  la  mucosa  que  corresponde  al 
cartilage  latéral  de  la  nariz.  Segun  Ecker, 
hasta  la  extremidad  anterior  del  coruete 
inferior  y la  porcion  anterior  del  meato 
inferior  estarian  tapizadas  por  un  epitelio  Epitelio  vibrâtil 
pavimentoso.  Las  pestanas  de  esas  células  de  la  mucosa  de 
vibrâtiles  se  hallan  implantadas  sobre  un  a 
corona  anâloga  â la  de  las  células  del  intes- 
tine, aunque  mâs  delgada.  Al  principio  del 
coriza , estas  células  epitélicas  vibrâtiles  caen  en  mucha 
mayor  abundancia  que  en  el  estado  normal , pudiendo 
enfonces  no  solo  estudiarlas  cômodamente  , sino  tambien 
penetrar  ciertos  detalles  de  su  estructura  : asi  ha  podido 


Fig.  65. 
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observai’  Ranvier  que  , en  taies  casos  , las  mencionadas  cé- 
lulas  se  esponjan  , se  liace  granuloso  su  protoplasma  , cre- 
cen  sus  nûcleos  y se  dividen  . y la  membrana  de  la  célula 
se  disuelve  al  propio  tiempo  que  se  disuelve  tambien  la 
corona  que  limita  su  superficie  libre.  Sucede  alguna  vez 
que  se  despreiiden  las  pestaiias  , pero  ordinariamente  per- 
sisten  estas  aim  cuando  desaparezca  la  corona;  cuyo  he- 
cho  basta  para  demostrar  que  las  pestanas  vibrâtiles  no  se 
hallan  solamente  pegadas  sobre  la  corona,  sino  que  apa- 
recen  como  una  simple  expansion  del  protoplasma  de  la 
célula  (?). 

El  corion  subyacente  a esa  cubierta  epitélica  no  pré- 
senta la  rnisma  estructura  en  las  fosas  nasales  que  en  las 
cavidades  accesorias.  En  estas  cavidades  ô senos  (fronta- 
les, maxilares  , etmoidales  , etc.)  el  corion  es  muy  delga- 
do  , confundido  con  el  periostio,  poco  vascular,  y ménos 
rico  en  glândulas;  si  bien  se  han  senalado  algunas  glându- 
las  sobre  el  piano  del  seno  maxilar  (Sappey)  , en  los  senos 
esfenoidal  y etmoidal , cercade  su  orificio  , donde  suelen 
dilatarse  estas  glândulas  en  pequenos  quistes  relativamcn- 
te  voluminosos.  îSegun  las  recientes  observaciones  de  Sap- 
pey, las  glândulas  de  los  senos  se  diferenciarian  de  las  de 
las  fosas  nasales,  no  tanto  por  su  numéro  como  por  su  vo- 
lùmen  y su  «lisposicicn  ; presentândose  efectivamente  en 
ellos  casi  siempre  con  el  aspecto  de  largos  tubos  nudosos, 
sobre  los  cuales  se  ven  de  trecho  en  trecho  utriculos  espa- 
ciados  sin  regularidad  y de  muy  pequeno  voliimen.  Por  el 
contrario  , en  las  fosas  nasales  propiamente  dichas  , la 
mucosa  es  espesa , muy  vascular  y muy  rica  en  glându- 
las. Los  vasos  formai!  abondantes  redecillas  venosas,  que 
llegan  casi  â tocar  al  epitelio  , de  modo  que  son  muy  fâci- 
les  las  hemorragias  y que  , àiui  sin  liiiher  hemorragia  en 
realidad  , es  frccuentisimo  encontrar  glôbulos  rojos  en  el 
moco  nasal.  Las  glândulas  , estudiadas  sobre  todo  por  Sap- 
pey , représentai!  el  tipo  de  pequenas  glândulas  arraci- 
madas  â veces  extremada  y finisimamente  ramificadas. 

El  moco  nasal  ofrece  los  elementos  indicados  ya 
al  liablar  del  moco  en  g-eueral  (macosina , células 
epitélicas  y vestigdos  de  ellas,  leucocitos,  y con  fre- 
CLiencia  g’iôbulos  rojos  de  la  sangre).  Se  concreta 
fâcilinente  en  masas  ô griimos  de  la  consistencia  y 
aspecto  de  carne  lavada  ; dislacerândose  entônces  en 
pequenos  fragmentos  y en  pelicnlas  muy  delgadas, 
finamente  estriadas  (mucosina) , sobre  todo  por  la  ac- 
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ciou  del  àcido  acético  (Cli.  Robiu).  Este  moco  nasal, 
sumameute  rico  en  céliilas  epiteliales  cilindricas  y 
muchas  veces  vibrâtiles  (pâg*.  221),  de  protoplas- 
ma ^ranuloso.,  y con  griiesos  nùcleos,  es  el  que 
constitLiye  la  mayor  parte  del  producto  evacuado  en 
los  casos  de  coriza.  Suele  contener  ese  liquide  pseudo- 
membranas,  y muchas  veces  restes  fig'urados  prece- 
dentes de  la  ulceracion  de  la  mucesa.  El  exâmen  mi- 
croscôpico,  sin  embarg’o,  no  permite  disting-uir  el 
coriza  inflamatorio  simple  del  coriza  debido  â la  es- 
crôfula  , â la  sifilis  , al  muermo  ô â ciertas  intoxica- 
ciones.  La  presencia  de  vibriones  en  las  mucosidades 
de  los  enfermes  que  padecen  el  coriza  muermoao  dista 
mucho  de  ser  caracteristica. 

Puede  suceder  que  las  costras  amarillo-verdosas 
que  resultan  de  la  acumulacion  del  moco  en  las  fosas 
nasales  se  incrusten  de  sales  calcâreas,  constituyen- 
do  los  câlculos  desig-nados  por  el  nombre  de  rinolitos; 
câlculos  abundantes  en  fosfatos  y carbonates  de  cal. 

Los  quistes  de  las  g*lânduias  de  la  membrana  de 
Schneider  encierran  con  frecuencia  laminillas  de 
colesterina. 
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IV. — Mucosa  respiratoria. 

Analomïa. 

La  mucosa  respiratoria  no  présenta  la  misma  estructu- 
ra  en  toda  su  extension  : la  mayor  parte  de  ella  esta  cu- 
biertapor  un  epitelio  cilindrico  vibratil  ; el  resto  por  un 
epitelio  pavimentoso  estratificado  (glôlis)  ôsencillo  (alveo- 

los  pulmonares).  m , i 

Mucosa  de  e]:)itelio  cilindrico  vibratil.  Tal  es  la  mucosa  de 
las  fosas  nasales,  de  la  trâquea  y de  los  bronquios.  Se  obser- 
va que  esta  mucosa  de  las  vias  aéreas  se  bal  la  interrpi- 
pidaen  dos  puntos:  en  el  sitio  en  que  el  conducto  aereo 
cruzaal  canal  alimenticioy  al  nivel  de  la  glôtis  , donde  el 
epitelio  vibratil  no  podia  adaptarse  a las  condiciones  del 
ôrqano  fonador.  Estudiada  ya  en  las  fosas  nasales  (V.  pa- 
gina 221) , debe  serlo  igualmente  esta  mucosa  en  el  arbol 
aéreo  propiamente  dicho. 


Fig.  66. 

Epitelio  vibràtil  de  la  trâquea  del  liombre.  Auraento  de  350  dià- 
metros.  (Koelliker.)  a , Porcion  interna  de  las  fibras  elàsticas 
longitudinales  , capa  superior  homogénea  de  la  mucosa  ; c, 
células  redondeadas;  ci,  células  médias  prolongadas;  e,  celulas 
externas  vibràtiles. 

El  epitelio  vibratil  empieza  â manifestarse  sobre  la 
base  de  la  epiglotis  y sobre  las  cuerdas  vocales  superiores; 
tapiza  luégo  todo  el  interior  de  la  laringe  , excepto  el  boi- 
de  libre  de  las  cuerdas  vocales  inferiores  (ùnicas  que  me- 
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recen  cl  nombre  de  ciierdas  vocales  , glotis)  ; aparece  de 
niievo  por  debajo  de  estas  cuerdas  vocales,  y tapiza  la 
trâquea  y los  grandes  bronqnios.  En  todo  este  trayecto, 
esc  epitelio  es  estratilicado;  es  decir  , que  se  componc  de 
varias  capas  protïindas  de  células  poliédricas  6 nias  ô mè- 
nes rcdondeadas,  y de  una  capa  superlicial  de  células  cô- 
nicas  muy  largas  (33  â i5  p.  de  longilud),  insinuândose 
por  su  extremidad  aguzada  entre  las  células  precedentes, 
y terminândose  por  su  base  libre  en  una  corona  guarneci- 
da  de  numerospsy  largas  pestanas  vibrâtiles  (fig.  66).  Al  lia- 
blar  del  epitelio  de  las  fosas  nasales  , se  ha  iniciado  râpida- 
mente  el  estudio  de  esas  pestanas  ; siendo  fâcil  encontrar- 
las  todavia  con  movimiento  en  el  cadâver,  pues  conservan 
su  oscilacion  veinlicuatro  y âun  cuarenta  y oclio  horas 
despues  de  la  niuerte  general.  Hâllase  sostenido  este  epi- 
telio por  un  corion  de  tejido  conjuntivo  con  muchas  fibras 
elâsticas  , generalmente  desprovisto  de  papilas,  y muy 
rico  en  glândulas.  Son  éstas  por  lo  regular  glândulas  mu- 
eosas  ; es  decir  , que  se  componen  de  fondes  de  saco  rami- 
ficados  y dispuestos  en  racimos,  y con  vesiculas  tapizadas 
por  un  epitelio  pavimentoso  como  las  glândulas  mucosas 
de  la  boca:  pertenecen  â ellas  las  glândulas  â veces  volii- 
minosas  de  la  laringe,  las  glândulas  no  tan  desarrolla- 
das  de  la  trâquea  (sobre  todo  en  lapared  anterior) , y âun 
de  los  grandes  bronquios  ; pero  en  estos  liltimos  conduc- 
tos , se  haceai  las  glândulas  cada  vez  mâs  pequenas  , y no 
présentai!  sino  un  epitelio  cilindrico  y vesiculas  prolonga- 
das , circLinscribiendo  una  cavidad  estrecha  ; algunas  son 
simples  fondos  de  saco,  ô présentai!  cuando  mâs  una  bi- 
furcacion.  (Kœlliker.)  A medida  que  se  llega  â los  pe- 
quenos  bronquios,  disminuye  de  espesor  el  epitelio  vi- 
brâtil , compônese  luégo  tan  solo  de  una  capa  de  células 
de  pestanas  vibrâtiles , y despues  en  fin  las  células  mis- 
mas  pierden  sus  pestanas,  se  aplanan  y se  trasforman  in- 
sensiblemente  en  un  simple  opitelio  pavimentoso  (fig.  67); 
como  al  propio  tiempo  desaparecen  las  glândulas  , consti- 
tuye  una  transicion  graduai  que  nos  conduce  al  epitelio 
de  los  alvéolos  pulmonares. 

Mucosas  de  epitelio  pavimentoso.  El  epitelio  del  borde 
libre  de  las  cuerdas  vocales  no  debe  detenernos  ; es  un 
epitelio  estratificado  idéntico  al  de  la  boca  y de  la  faringe. 

No  SLicede  lo  mismo  con  la  cubierta  epitélica  de,  los 
alyeolos  pulmonares  ; habiendo  sido  por  niucho  tiempo 
objeto  de  controversia  entre  los  histôlogos  la  existencia 
y la  disposicion  de  ese  epitelio.  Puede  decirse  boy  sin  em- 
bargo , con  Kœlliker,  que  la  opinion  segun  la  cual  las 
vesiculas  pulmonares  estarian  completamente  desprovis- 

15 
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tas  de  epitelio,  debe  considerarse  deünitivamente  desau- 
torizada. 

Uno  de  los  micrôgrafos  mas  distinguidos  entre  los  que 
han  negado  la  existencia  del  epitelio  pulmonar  , el  pro- 
fesor  Villemin  (1)  , nos  parece  haber  sido  inducido  â error 
por  las  complicadas  preparaciones  â que  sometia  los  lôbu- 
los  pulmonares  antes  de  estudiarlos  en  el  microscopio  (de- 
secacion  , bicloruro  de  mercurio,  agua  amoniacal  y iodo^; 
pues  el  epitelio  pulmonar,  que  es  muy  delicjado,  ténia 


(Fig.  67.)  Epitelio  vibràtil  de  la  tràquea  (aumento  de  350  dià- 
metros).  Células  aisladas  de  las  diversas  capas.  (Kœlliker.) 

(Fig.  68.)  Epitelio  pulmonar  de  un  alvéolo  periférico  de  raton 
adulto,  hecho  perceptible  por  el  nitrato  de  plata  (segun  Elentz). 
a , capilares  ; h , islotes  de  pequenas  células  ; c , contoruo  de  las 
anchas  laminas  membranosas  que  se  extienden  por  encima  de 
los  capilares  ; d , célula  que  no  esta  unida  à uno  de  los  islotes 
prôximos  màs  que  por  un  simple  contorno. 


que  ser  destruido  por  semejantes  procedimientos.  Segun 
los  trabajos  de  Eberth  y de  Elenz  (186-i),  el  estudio  de  ese 
epitelio  hecho  por  la  impregnacion  con  el  nitrato  de  plata. 


(1)  Archioos  generales  de  Medicina^  1866. 
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ha  permitido  coniprobar  que  la  superficie  interna  de  los 
alvéoles  pulmanares  se  halla  tapizada  por  nna  ligera.  capa 
de  epitelio  foi  niado  de  células  delgadas  y aplanadas  que  tie- 
nen  un  nûcleo  grueso.  Confiesa  Kœlliker  que  esmuy  difi'cil 
en  el  liombre  liacer  unapreparacion  compléta  de  dicho  epi- 
telio, y que  âun  en  los  ninos  le  ha  sido  imposible  verlo  in 
situ;  pero  puede  prepararse  perfectamente  en  mamiferos 
de  organizacion  nuiy  aproximada  â la  del  hombre  , y nos- 
otros  présentâmes  en  la  figura  68,  segun  el  mismo  Kœlli- 
ker, un  ejemplar  de  este  mismo  epitelio.  übsérvase  que 
los  nûcleos  de  las  células  se  refugian,  por  decirlo  asi,  en 
las  mallas  de  los  capilares  , y que  la  parte  de  la  célula  que 
recubre  estes  vasillos  se  reduce  a una  lamina  delgada  ; fu- 
sionândose  muchas  veces  unas  laminas  con  otras,  de 
modo  que  no  se  perciben  las  lineas  de  separacion  de  las  cé- 
lulas. Pero  se  ve  tambien  que  en  los  sitios  en  que  las  ma- 
llas vasculares  son  algo  mènes  apretadas,  contienen  (ade- 
mâs  de  las  porciones  de  células  precedentes)  células  com- 
plétas , cLiyo  contorno  es  visible  en  totalidad  , y que  nin- 
guna  parte  toman  en  la  formacion  de  las  plaças  casi  amor- 
fas  extendidas  sobre  los  capilares.  Insistimos  sobre  la  exis- 
tencia  y la  naturaleza  del  epitelio  pulmonar  , porque  es 
importantisimo  bajo  el  punto  de  vista  de  los  productos  pa- 
tolôgicos  a que  puede  dar  lugar.  Debajo  del  epitelio  pul-- 
monar  no  hay  corion  mucoso,  sino  directamente  la  arma- 
zon  de  los  alvéolos  ; piidiendo  muy  bien  decirse  que  el  co- 
rion mucoso  forma  dicha  armadura.  Con  efecto  , hâllase 
ésta  constituida  por  una  tunica  fibrosa  que  «résulta  evi- 
dentemente  de  la  union  intima  de  la  mucosa  bronquial 
con  la  tunica  fibrosa  de  los  bronqiiios  , ambas  muy  adel- 
gazadas.  * (Kœlliker.)  Se  compone  de  una  capa  fundamen- 
tal  de  tejido  conjuntivo  homogéneo  con  fibras  elâsticas  y 
numerosos  vasos.  Los  elementos  elâsticos  son  los  que 
merecen  mayor  importancia  , porque  resisten  largo  tiem- 
po  â las  causas  de  destruccion  y son  frecuentemente  los 
ûnicos  yestigios  que , en  una  porcion  de  pulmon  necrosado 
y eliniinado  , conservan  su  estructura  apreciable  y ca- 
racteristica  por  el  examen  microscôpico.  Son  redecillas 
elâsticas  muy  apretadas,  cuyas  mallas  representan  hendi- 
duras  excesivamente  pequehas  : â veces  se  presentan  las 
fibras  elâsticas  mâs  separadas  , y se  puede  perfectamente, 
por  disgregacion  , hacerlas  manifiestas  ; ofreciendo  en  tal 
caso  el  aspecto  de  fibras  de  contornos  bien  marcados,  con 
bifurcaciones  numerosas  , cuyas  ramas  se  dirigen  en  todos 
sentidos  y forman  , uniéndose  unas  â otras,  unaredmâs 
6 ménos  espesa.  El  âcido  acético  , que  hace  palidecer  todos 
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los  demas  elemeiitos  , vuelve  éstos  mucho  mâ_3  percepti- 
bles; de  igual  modo  obra  la  potasa  câiistica  diluida. 

El  moco  de  las  vlas  respiratorlas  solo  se  produce  nor- 
malmente  en  la  trâquea,  la  laringe  y los  grandes  bron- 
qiiios;  en  todos  los  pequenos  bronquios  , cuya  miicosa  no 
présenta  ya  glândulas  (al  misnio  tiempo  que  la  tûnica  fi- 
brosa  tampoco  tiene  6 casi  no  tiene  micleos  cartilaginosos), 
no  se  produce  nada  de  moco.  « No  hay  en  esos  puntos,  en 
estado  normal,  moco  pulmonar;  no  hay  mâs  que  vapor  de 
agua  que  sale  cou  los  gases  espirados  y que  arrastra  vcs- 
tigios  d(3  SListancias  azoadas.  » (Ch.  Robin.)  En  los  di versos 
estados  patolôgicos,  por  el  contrario  , las  exudaciones , las 
producciones  y degeneraciones  nuevas  son  muy  abondan- 
tes al  nivel  de  los  alvéolos  pulmonares.  El  moco  laringeo 
y trâquo-bronquial  no  ofrece  nada  de  particular  , en  lo  dé- 
nias , que  mere/.ca  un  estudio  aparté  despues  de  las  indi- 
caciones  que  hemos  hecho  â propôsito  del  moco  en  gene- 
ral. (V.  pâg.  152.)  La  mucosinaes  aqui  casi  homogénea  y 
poco  estriada;  esta  siempre  mezclada  con  pequehisimas 
burbujas  de  aire;  se  encuentran  en  ella , despues  de  su 
expectoracion  , los  vestigios  de  los  diversos  epitelios  que 
han  producido  el  moco  , 6 con  los  cuales  ha  estado  en  con- 
tacte : taies  como  células  cillndricas,  que  conservan  â veces 
sus  pestahas  vibrâtiles  , y células  pavimentosas  preceden- 
tes sobre  todo  de  la  boca  ; pudiendo,  sin  embargo,  venir 
estas  células  pavimentosas  de  la  laringe,  es  decir  , de  la 
superficie  de  las  cuerdas  vocales  inferiores  y de  los  ven- 
tricules de  la  laringe,  porque  el  epitelio  pavimentoso  es- 
tratiücado  de  la  abertura  glôtica  suministra  prolongacio- 
nes  que  tapizan  una  parte  de  las  regiones  prôximas  y se 
continûan  (principalmente  por  detrâs,  hacia  la  région  ari- 
tenoidea)  con  el  epitelio  faringeo.  Los  leucocitos  abundaii 
tanto  en  el  moco  laringo-bronquial , que  solo  una  exage- 
racion  bastante  pronunciada  ya  en  su  numéro  puede  con- 
siderarse  como  un  estado  patolôgico. 

Productos  de  la  mucosa  respiratoria. — Esputos. 

Los  productos  evacuados  por  la  boca  despues  del 
feuomeno  üsiolôgico  couocido  con  el  nombre  de  ex- 
pectoracion , se  llaman  esputos.  Contendrân , pues, 
sustancias  precedentes  de  la  boca  , de  las  fosas  nasa- 
les, de  la  faring'e , asi  como  de  la  laring’e , de  los  bron- 
quios , etc. , y âuu  alg'una  vez  productos  extraûos 
que  procedan  de  los  ôrg-anos  prôximos  : tal  como 
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quistes , abscesos  de  la  pleura , del  hig*ado , de  los 
rinoues  , etc.  (1). 

El  examen  flsico  y el  anâlisis  qiumico  nos  dan  â 
conocer  la  cantidad  , forma , aspecto  , color  , densi- 
dad  , consistencia,  olor  y composicion  quimica  de  los 
espiitos;  haciéndose  indispensable  el' examen  micros- 
côpico  cuando  se  trate  de  reconocer  su  composicion 
intima  y determinar , por  los  elementos  queencierran, 
el  ôrg’auo  que  les  ha  dado  orig’en.  Entre  los  médicos 
que  mejor  lian  resumido  el  estado  actual  de  la  ciencia 
sobre  la  semeiolog’ia  de  los  esputos  , considerada  bajo 
el  punto  de  vista  microscôpico , IVf . F.  de  Minteguia- 
g’a  (2)  los  divide  teniendo  en  cuenta  sus  caractères 
fisicos  exteriores , lo  mismo  que  su  composicion  ana- 
tômica. 

Estudiarémos  sucesivamente  los  productos  y los 
elementos  anatômicos  que  pueden  encontrarse  en  los 
esputos  , y sig'uiendo  este  ôrden , que  ya  hemos  adop- 
tado  para  la  sangre  y otras  materias  , nada  prejuzga- 
rémos  de  las  deduccioues  semeiolôgicas  que  el  clini- 
co  pueda  sacar  del  examen  de  los  productos  expec- 
torados.  Debemos,  por  consiguiente , indicar  cuâles 
son  los  productos  caracteristicos  de  ciertas  formas  de 
esputos,  y las  enfermedades  en  que  estos  productos 
se  encuentran  con  mayor  frecuencia. 

Los  esputos  son  mâs  6 ménos  liquidos  ; siendo  de- 
bida  su  consistencia  â que  exista  en  ellos  una  canti- 
clad  mayor  6 menor  de  serosidaclç,2i^i  trasparente.  La 
saliva  que  forma  la  mayor  parte  de  los  llamados  es- 
putos salimles  no  contiene , como  ya  hemos  visto, 
sino  muy  escasos  elem_entos  figurados.  El  moco  bron- 
quial  puede  ser  muy  flùido  , espumoso  (broncorrea)  y, 
en  tal  caso,  los  productos  de  expectoracion  flotarân 
en  una  serosidad  clara  ô apénas  opalescente  por  la 
presencia  de  algunas  células  de  epitelio  mhràtil  y 
algun  que  otro  leucocito. 


(1)  V.  Martineau  : articLilo  Esputos  del  Z)ïcc2o;iar2o  cZe  Medicina 
prâctica. 

(2)  Tésis  de  Paris,  J 868. 


— 230  — 

El  mico  qus  constituye  la  mayor  parte  de  las  ma- 
sas  expactoradas  es  alg*uaas  veces  bastante  flùido,  y 
no  se  recoQoce  su  aspecto  estriado  sino  por  la  adicion 
de  âcido  acético.  Cou  mas  freciiencia  es  espeso  y co- 
hérente , dando  a los  esputos  una  forma  caracteris- 
tica.  El  moco  nasal  (pâg*.  222)  es  g*ris  ô_  amarillen- 
to , miichas  veces  puriforme  y muy  consistente.  Re- 
tiene  miichas  cëlulas  epiteliales  paliédrieas  ô prismâ- 
ticas,  infiltradas  de  g'raniilacioues  gfrasas.  El  âcido 
acético  da  â este  moco  uu  aspecto  estriado  carac- 
teristico , y le  hace  mejor  apreciable.  Suele  apare- 
cer  tambien  el  moco  en  forma  de  g*rumos  g*risâceos 
bastante  trasparentes  ; gTumos  mezclados  â menudo 
<îon  concreciones  gdobulares,  g*risâceas  3^  cousisten- 
tes,  muchas  veces  fétidas,  ô con  masas  de  aspecto 
mâs  6 ménos  caseoso  procedentes  de  la  fariug'e  3’  de 
las  amig'dalas. 


Fig.  69. 

Eleinentos  contenidos  en  los  esputos  mucosos  (segun  Herard  y 
Gornil)  en  casos  de  inflamacion  de  las  vias  pulnionares.  1 , Célu- 
las  cilindricas  ; 2 y 3 , leucocitos  ; 4 , células  de  pestanas  vibrâ- 
tiles;  5 , las  misnias,  bêchas  esféiûcas  ; 7 y 8 , células  en  via  de 
degeneracion  mucosa  , hidcôpicas , con  va  ûis  cavidades  cen- 
trales; 9 , células  cilindricas  de  uùcleos  multiples. 


Sin  embargfo,  bien  seau  serosos  y no  conteug'an 
como  células  epitéiicas  mâs  que  las  lamiuillas  pavi- 
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mentosas  de  la  boca  (fig\  42),  6 bien  teng'an  el  as- 
pecto  de  espîUos  mucosos , debido  â la  presencia  de 
una  notable  cantidad  de  moco  nasal  6 fanng*eo  , en 
ning'iin  caso  se  liallarân  en  esos  esputos  los  elemen- 
tos  caracteristicos  de  la  secrecion  laring*o-bronquial. 
La  carencia  de  células  cilîndricas  6 giobiilosas , de 
pestanas  vibrâtiles,  bastarâ  pues  para  indicar  su 
procedencia. 

El  moco  laringo-hronqidal  ailade  â los  elementos 
ya  mencionados  las  células  caracteristicas  de  la  mu- 
cosa  de  las  vîas  respiratorias.  Â veces  , en  efecto  , los 
esputos  sei'osos  muy  aireados  , espumosos,  encierran 
muchas  células  gdobulosas  6 cilmdricas  de  pestanas 
vibrâtiles;  cuyas  células  contienen  uno  ô varies  nù- 
cleos.  Se  observan  cou  g-rande  abundancia  en  los  es- 
putos serosos  expectorados  en  casos  de  hiperemia 
pulmonar,  de  edema  del  pulmon,  de  pleuresia  y 
otros  ; si  bien  es  mas  frecuente  que  se  reconozcan  ta- 
ies elementos  entre  los  esputos  mtocosos  (bronquitis). 
Estes , may  viscoses , peg’ajosos  , verdosos , contie- 
nen células  de  las  que  sus  pestanas  vibrâtiles  se  con- 
servan  todavia  animadas  de  movimientos.  Muy  dis- 
tendidas  alg-unas  veces , son  casi  esféricas  ; otras  ve- 
ces su  membrana  de  cubierta,  que  présenta  un  doble 
contorno,  estâ  intimamente  unida  al  nùcleo  volumi- 
noso  que  encierran.  Dichas  células  serian  por  esto 
confundidas  fâcilmente  con  leucocitos , siempre 
abundantes  en  esos  esputos , si  no  permitiera  distin- 
guirlas  la  presencia  de  pestanas  vibrâtiles. 

En  otros  casos , el  moco  laring’o-bronquial  retie- 
ne  leucocitos  y células  epitélicas  peg’adas  unas  â 
otras,  cong'lutinadas  por  un  moco  g-elatiniforme  es- 
triado.  No  es  raro  que  estas  células  epitélicas  pavi- 
mentosas  se  esponjen,  se  distieudan  , se  hag'an  g’ra- 
nulosas  y se  infiltren  de  moléculas  g*rasas  ; encon- 
trândose  â veces  en  su  interior  alg'unos  granos  de  ne- 
gro  de  humo , fâcilmente  apreciables  por  el  âcido  sul- 
fùrico  que  los  déjà  intactes.  Esos  esputos,  llamados 
perlinos  , contienen  ademâs  algunos  leucocitos  gra- 
nulosos  y granulaciones  grasas  dispuestas  â mauera 
de  rosario  (augiua  y laringitis  glandulosas).  Eu  el 
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asmci  se  enciientran  masas  consistentes , grisâceas^ 
semitrasparentes , en  las  que  el  examen  histolôgica 
permite  reconocer  corpùsculos  pâlidos,  poliédricos  6 
esféricos,  ligeramente  gTaunlosos,  difereuciândose 
por  su  aspecto  de  los  gdobulos  de  pus  y de  las  células 
epitëlicas , frecueutemeute  mezcladas  cou  gTâuulos 
carbonosos  (pàg\235). 

Por  ùltiiuo,  los  esputüs  de  la  pulmonia  (V.  pa- 
gina 233)  coutieueu  grandes  células  epitëlicas, 
grauulosas  , cou  uùcleo  volumiuoso,  à veces  apla- 
uadas,  generalmeute  esponjadas  y casi  vesiculosas. 
Procedeu  siempre  estas  células  de  los  alvéolos  pul~ 
mou  ares  (fi  g.  69). 

^IptcssQ  recouoce  siempre  eu  los  productos  ex- 
pectorados.  Los  leucocitos  , raros  eu  los  esputos  sali- 
vares  (excepto  en  los  casos  de  ptialismo)  y mâs  uume- 
rosos  eu  los  esputos  mucosos  , se  liaceu  eu  ocasioues 
muy  abuudautes.  Tieueu  eutôuces  los  esputos  el  as- 
pecto de  masas  puriformes,  consistentes  alguuas  ve- 
ces, cou  los  bordes  recortados  y aisladas  uuasde  otras 
{esputos  mmmtUares)  ; formaudo  eu  otros  casos  masas 
espesas,  amarilleutas  ô verdosas,  difliieutes,  quecaeu 
al  fondo  de  un  vaso  lleuo  de  agua  (eu  lo  que  se  distin- 
gueu  de  los  esputos  mucosos),  y méuos  trabados 
que  ëstos.  Los  espiutos  puTîolentos  puedeu  tambien 
ser  saniosos,  grisàceos,  sin  aire,  auàlogos  â los  es- 
putos de  la  tuberculizaciou  pulmonar  (pulmouia)  ; â 
veces , eu  fin , expectora  un  eufermo  considérables 
cautidades  de  pus  casi  puro  procedeute  de  algun 
absceso  que  se  baya  abierto  en  los  brouquios.  El  exâ~ 
men  histolôgico  de  ese  pus  podrâ , eu  ciertos  casos, 
indicar  su  origeu  (pulmou , pleuras,  gauglios  brou- 
quiales  , higado,  rifloues,  etc.)  (V.  pâg.  8.'^’.) 

Eu  todas  las  observacioues  microscëpicas,  la  pre- 
seucia  6 la  abuudaucia  de  los  leucocitos  uuuca  teu- 
drâu  uua  importaucia  tau  considérable  como  la  exis- 
teucia  ô la  falta  de  los  elemeutos  auatômicos  mezcla- 
dos  cou  ellos.  Siempre  debe  buscarse  cuidadosameu- 
te  la  preseucia  de  la  fibriua , de  las  fibras  elâsticas , y 
de  las  células  epitëlicas  procedeutes  de  los  alvéolos 
pulmouares. 
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Puede  liaber  sangre  eu  los  espiitos  salivales  y 
provenir  de  las  encias,  de  las  paredes  bucales  ô de 
la  fariug'e  ; pero  procéda  de  la  boca,  de  la  faring-e  ô 
de  las  vîas  respiratorias , uo  ofrecerâ  el  exâmen  mi- 
croscôpico  de  la  sangre  en  si  misma  ningnua  dife- 
rencia  digna  de  notarse.  Es  indispensable,  sin  em- 
bargo, examinai-  en  el  microscopio  ciertos  esputos, 
cuya  coloracion  rojizaù  oscnra  piidiera  hacer  sospe- 
cliar  la  existencia  de  glôbulos  sanguin eos,  cuando 
sôlo  es  debido  à determinados  medicamentos  (rata- 
nia,  regaliz  , quermes,  etc.)  el  color  rojizo  que  tie- 
nen  los  productos  de  la  expectoracion, 

Los  globnlos  sangnineos  se  liallan  mâs'  6 ménos 
deformados,  segun  que  lian  estado  mâs  ô ménos tiem- 
po  en  coutacto  cou  los  otros  productos  : esponjados 
algunas  veces  por  la  serosidad , se  liacen  esféricos, 
palidecen , y pierden  asi  su  forma  y su  coloracion 
(pâg.  34);  uo  siendo  raro  eucontrar  cou  los  glôbulos 
sangnineos , cristales  de  liematoidina  ô granulacio- 
nes  pigmentarias.  (V.  pâg.  68.)  Suelen  existir  estos 
cristales  y estas  grauulaciones  en  lo  interior  de  gran- 
des células  vesiculosas  y casi  esféricas  procedentes 
de  los  bronquios  (apoplejia  pulmonar).  En  la  pulmo- 
nia  estân  caracterizados  los  esputos,  muy  viscosos, 
muy  trasparentes , y de  coloracion  en  extremo  varia- 
ble , no  por  la  presencia  de  la  sangre , sino  por  la 
existencia  de  un  exudado  fibrinoso  mezclado  con 
moco  pulmonar.  Los  glôbulos  sangnineos  estân  inti- 
mamente  uuidos  â ese  producto  de  exudacion  pul- 
monp,  caracterizado  por  suaspecto  fibrilar  y la  exis- 
tencia de  nùcleos  que  tapizan  los  alvéolos  pulmona- 
res.  La  bilis,  mezclada  en  ocasiones  con  los  esputos 
pneumônicos,  se  reconocerâ  por  su  color.  En  la  lie- 
moptisis,  por  tin , la  sangre  expectorada  en  cantidad 
considérable  no  présenta  nada  de  particular. 

Como  entre  los  productos  de  la  expectoracion  pue- 
de haber  porciones  pseudo-memh^anosas , restes  ali- 
menticios  y falsas  membranas  procedentes  de  los 
quistes  hidatidicos,  deben  distinguirse  de  las  falsas 
membranas  diftéricas.  (V.  pâg.  145.J  Muclias  veces 
se  lia  tomado  por  uua  falsa  membrana  el  moco  mâs 
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6 ménos  concreto  y moldeado  en  las  paredes  del  âr- 
bol  aéreo , cuyas  divisiones  représenta  ; el  examen 
con  el  âcido  acético  (pâ^.  160)  disiparâ  toda  duda. 
Ademâs,  en  la  bronquitis  'pseudo-membranosa,  les 
productos  expectorados  se  componen  de  filamentos 
cilmdricos  de  fibrina  coag'ulada.  Pero  lo  que  mâs 
importa  reconocer  son  los  elementos  procedentes  de 
la  ulceracion  del  parénquima  pulmonar  ; siendo  la 
presencia  de  fibras  elâsticas  en  los  esputos  casi  ca- 
racteristica  de  la  tisis  de  forma  ulcerosa.  Las  fibras 
elâsticas  sôlo  existen , con  efecto , en  la  tisis , en  la 
g-ang-rena  pulmonar  y en  los  infartos  liemoptôicos 
del  pulmon.  Deben  buscarse  principalmente  en  los 
esputos  nummulares , que  habrà  necesidad  de  tratar 
por  la  sosa  câustica.  Haciéndose  el  moco  trasparente, 
aparecerân  las  fibras  elâsticas,  apreciables  por  su  for- 
ma ondulada  en  espiral,  su  doble  contorno , su  resis- 
tencia  â los  reactivos  y su  coloracion  por  la  rosa  de 
anilina.  (V.  Introduccmi , pâg\  28.) 

A veces  dicbas  fibras  elâs- 
ticas, en  lug*arde  encontrarse 
aisladas  unas  de  otras  , for- 
man  liacecillos  de  fibras  en- 
tre las  cuales  pueden  apre- 
ciarse  los  elementos  que  ca- 
racterizan  la  fusion  ulcerosa 
del  parénquima  pulmonar , â 
saber  : restos  de  vasos  oblite- 
rados,  fragmientos  de  tejido 
nervioso,  y sobre  todo  mu- 
ctiisimos  corpùsculos  granu- 
losos,  los  linos  con  la  forma 
y los  carâcteres  de  los  glôbu- 
los  de  pus  , otros  mâs  peque- 
nos , deformados  y granulosos  , algunos  infiltrados 
de  granulaciones  uegruzcas , y otros  por  fin  casi  gio- 
bularesy  encerrando  en  ocasiones  cristales  deliemato- 
cristalina. 

La  ulceracion  de  las  cuerdas  vocales , de  la  larin- 
ge  ô de  los  bronquios,  puede  ser  causa  de  que  apa- 
rezcanen  los  esputos  concreciones  de  aspecto  cartila- 


Fibras  elâsticas  y globules 
de  pus  retraidos  , proce- 
dentes de  la  expectoracion 
de  un  tisico. 
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g'inoso  (1)  ; reconociéndose  con  el  microscopio  , entre 
ima  porcion  de  leucocitos , los  vestigios  de  las  cuerdas 
vocales  6 de  los  cartüagos  de  la  laringe  y de  los 
bronquios.  Monneret  dice  que  ha  encontrado  dos  6 
très  veces  en  los  productos  expectorados  los  elementos 
caracteristicos  del  cancer  del  pulmon.  Tambien  debe- 
mos  recordar  aqui,  que  los  esputos  de  color  zumo  de 
grosella , se  han  considerado  casi  como  patog'nomô- 
nicos  de  esa  misma  afeccion  (Stokes). 

Pueden  hallarse  asimismo  en  los  productos  de  la 
expectoracion  materias  grasas,  en  mayor  6 menor 
cantidad , concreciones  calcâreas  ô cristales.  En 
los  esputos  de  la  pneumonla , se  encuentran  â ve- 
ces cristales  ciibicos  de  cloruro  de  sodio.  Son  ra- 
ros  los  cristales  de  colesterina  ; lo  mâs  frecuente  es 
observai’  finisimas  agujas  de  margarina,  formando 
caprichosas  redecillas  solubles  en  el  ëter.  Estos  cris- 
tales suelen  ser  muy  comunes  en  los  esputos  fétidos\ 
lo  que  ha  dado  motivo  para  creer  que  la  fetidéz  de  los 
esputos  debia  atribuirse  â la  descomposicion  de  las 
sustancias  grasas  contenidas  en  lo  interior  de  las  ca- 
vernas  pulmonares  6 de  las  dilataciones  brônquicas. 
Suelen  encontrarse  ademâs  en  la  expectoracion  de  los 
tisicos , 6 en  los  casos  de  gangrena  pulmonar , crista- 
les de  leucina,  de  tirosina  (solubles  en  el  éter  y en  el 
alcohol , insolubles  en  el  âcido  acético  y la  sosa) , de 
fosfato  y de  carbonate  de  cal.  Leyden'ha  senalado, 
en  el  asma  brônquico , la  existencia  de  unos  cristales 
incolores,  brillantes,  formando  una  doble  pirâmide, 
poco  réfringentes,  en  extremo  quebradizos,  insolu- 
bles en  el  agua  fria,  solubles  en  el  agua  hirviendo, 
que  resisten  la  accion  del  éter  y del  alcohol , solubles 
en  los  àcidos  acético , târtrico  y fosfôrico  ; cuyos  cris- 
tales fueron  ya  senalados  en  la  bronquitis  por  Char- 
cot y Vulpian  (2).  Finalmente,  las  granulaciones  de 
negro  de  humo  que  se  observan  en  la  expectoracion 


(1)  \ : De  las  >:oncreciones  brônquicaff . Tésis  de  Paris, 
1868. 

(2)  Gaceta  hebdo)-)i.  — \860 
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de  los  mineros,  de  les  carboneros,  etc.  (autracosis), 
deberàü  disting'iiirse  de  los  corpùsciilos  melânicos. 
En  la  melanosis , con  efecto , las  granulaciones  son 
redondeadas,  poco  carg’adas  de  color,  y siempre  en- 
cerradas  en  las  célnlas  epitélicas , al  paso  que  los  g’ra- 
nos  de  carbon  son  de  color  mny  oscuro , ang-nlosos  é 
irreg’ulares. 

No  liablarémos  ahora  de  las  materias  precedentes 
del  conducto  alimenticio  (fibras  musciilares , gTanu- 
lacîoues  g'rasas  , célnlas  veg'etales , granos  de  fécn- 
la,  etc.)  mezcladas  accidentalmente  cou  la  expecto- 
raciou , como  tampoco  de  las  concreciones  formadas 
por  el  sarro  dentario.  (V.  pâg\  179.) 

RésLanos  indicar  los  j)av(tsitos  ballades  en  la  ex- 
pectoracion,  de  los  que  algunos  han  sido  ya  estudia- 
dos  en  otro  Ingar  : taies  son  los  vibriones  (pâg*.  60)  y 
las  algas  del  g'énero  leptotJirix  (pâg.  174),  que  se  ven 
casi  siempre  en  toda  clase  de  esputos.  No  siicede  lo 
mismo  con  el  oiclmm  alhicans  (pâg\  178) , que  se  ob- 
serva en  los  casos  de  muguet , y el  oicliim  pulmonar 
(Benett),  que  parece  baberse  descubierto  en  varias 
cavernas  pulmonares,  ni  tampoco  con  los  entozoarios 
que  se  ban  encontrado  â veces  en  las  vias  respirato- 
rias  y que  pudieran  ballarse  en  la  expectoracion.  Se- 
mejantes  entozoarios  serian , segmn  Davaine  (1) , una 
lombriz  observada  por  Diesing'  y llamada  strongylus- 
longevaginatus , que  tiene  los  caractères  siguientes 
«câbezà  truncada,  cônica,  no  alada,  limbo  delà 
boca  provisto  de  cuatro  ô seis  papilas  ; cuerpo  uni* 
forme,  recto  , de  color  blanco-amarillento.»  Se  ba 
observado  en  elparénquina  del  pulmon  de  un  niiio. 

Eu  la  laringe  y en  la  tràquea,  ba  reconocido 
M.  Rainey  la  existenciade  larvas  de  lombrices  nema- 
toides.  Recogidas  con  el  epitelio.  y colocadas  en  el 
microscopie , tienen  movimientos  mny  vives  ; la  ex- 
tremidad  mas  gruesa  de  la  lombriz  empieza  sus 
movimientos  antes  que  la  mas  pequena;  cesan 


(1)  Tratado  de  los  entozoarios  ^ 20. 
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muy  luëg'o , y la  lombriz  queda  enroscada  , con 
la  aparieucia  de  un  triquiuo  eucerrado  en  su  quiste. 
Este  nematoicle  traquealti^dHQ  un  cuerpo  de  0'"'",75  de 
long'itud  y 0'""\016  de  gTueso,  obtuse  por  delaute,  y 
gTadiialuieute  adelg'azado  liacia  atrâs.  Ocupa  su  esô- 
fag'o  mâs  de  uu  tercio  de  la  long'itud  del  cuerpo  ; el 
intestine  es  recto;  tieue  el  auo,  al  parecer,  uu  poco 
por  delà  U te  de  la  extremidad  posterior  ; uo  se  veu  6r- 
g-auos  g’enitales  internes  ni  externes. 

Puedeu  penetrar  tambieu  accideutalmeute  eu  la 
lariug’e , la  trâqiiea  y los  brouquios , alg'uuos  euto- 
zoarios  precedentes  del  exterior  (ascâridos , hidâti- 
des,  etc.) 

Éesumieudo,  el  exâmeu  microscôpico  de  los  espii- 
tos  podrâ  iüdicar:  l.“  por  la  uaturaleza  del  epitelio 
que  eucierrau  los  productos  expectorados  : cuâl  es  la 
mucosa  prodiictora  ; 2.°  por  la  abuudaucia  y la  defor« 
maciou  de  los  g:16bulos  rojos  de  la  saug’re,  y su  mez- 
cla  cou  los  productos  fibriuosos  de  exudg^cion  : una 
pueumoma  fibriuosa  ; 3.“  por  la  abuudaucia  de  g'iô- 
biilos  piiruleutos  mezclados  cou  materias  g’rasas,  con 
cristales  de  colesteriua  y de  marg'ariua  , ô cou  restes 
del  paréuquima  pulmouar  [fibras  eldsticas)  : la  exis- 
teuciade  ulceracionespulm6uares(tubercnlosis,  g’an- 
g*reua  pulmouar,  etc.)  ; 4.°  por  la  existeucia  de  restes 
de  cartüag'os  mezclados  cou  fibras  elâsticas:  la  ulce- 
racion  de  la  epig-lotis  y de  los  cartüag'os  de  la  larin- 
g*e  ; 5.“  por  la  preseucia  de  productos  pseudo-mem- 
branosos  de  forma  caracteristica  : uua  bronquitis  6 
una  pulmouia  pseudo-membrauosa  ; 6.“  por  los  vesti- 
g'ios  de  equiuococos  ô de  parasites:  la  existeucia  de 
uua  eufermedad  parasitaria  ; 7.“  por  ultime  y mâs 
rara  vez , por  la  preseucia  de  células  de  forma  y de 
dimeusiones  anormales  : ciertas  deg^eueracioues  del 
tejido  pulmouar. 
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V. — Mucosa  urinaria. 


De  las  vias  urinarias  y de  la  orina. 


ViAs  URINARIAS.  La  ovina  es  un  liquide  excrementicio, 
cuya  elaboracion  no  esta  todavia  bien  determinada.  Es 
muy  verosimil , sin  embargo  , que  el  acto  principal  de  la 
secrecion  urinaria  consiste  en  una  tiltracion  verificada  al 
nivel  del  glomérulo  de  Malpigio.  El  liquide  asi  producido 
recorre  sucesivamente  los  conductos  designados  con  el 
nombre  de  tubos  de  Ferrem , conductos  en  asa  de  Ilenle  y 
tubos  de  Bellini,  para  caer  en  la  pélvis  , siguiendo  despues 
el  uréter  hasta  llegar  a la  vejiga.  Hâllanse  tapizadas  todas 
estas  vias  por  ej)itelios , que  no  parece  anaden  â la  orina 
normalmente  ningun  principio  esencial  de  su  constitu- 
cion  ; pero  no  déjà  de  ser  importante  su  estudio , siquiera 
rapide,  porque  se  encuentran  con  frecuencia  restes  de 
elles,  todavia  normales  6 nias  6 mènes  alterados,  en  las 
orinas  patolôgicas. 


Tubos  renales.  El  epitelio  de 
estes  no  es  todo  de  igual  natura- 
leza:  en  los  tubos  contorneados 
de  la  corteza  {tubos  de  Ferreiu) 
y en  la  parte  mâs  ancha  (porcion 
ascendente)  de  las  usas  de  Rente, 
se  ve  un  delicadisimo  epitelio  for- 
mado  de  células  granulosas , que 
pierden  sus  limites  distintos  a po- 
ca  alteracion  que  la  pieza  sufra, 
y se  presentan  como  una  masa 
oscura  y granulosa  , en  la  cual  no 
se  distinguen  ya  mâs  que  nûcleos 
regularmente  espaciados  (fig.  71); 
en  los  demas  tubos , por  el  contra- 
rio , el  epitelio  es  claro , formado 
de  células  con  limites  bien  marca- 
dos,  pequenas,  pavimentosas  y 
aplanadas  en  la  porcion  estrecha 
(descendente)  de  las  asas  de  Hen- 
le,  voluminosas , esféricas  6 cilin- 
dricas,  en  los  tubos  de  Bellini. 
Vias  luHnarias  y vejiga.  Los 
calices,  la  pélvis  , el  uréter  y la  vejiga  presentan  un  epite- 
lio que  merece  llamar  la  atencion,  y con  cuyo  aspecto  hay 


Fig. 


71. 


Conductillourinifero  de  la 
porcion  cortical  del  ri- 
non. 
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que  estar  laniiliarizado  si  no  se  quiere  conieter  eraves 
errores  de  diagnôstico.  Sus  oélulas  son  pequenas  y casi  ci- 
lindricas  en  las  capas  profundas  , vienen  â ser  despues 
globulosas  y se  diseniinan  en  elementos  pavimentosos  de 
gran  volunien  en  la  capa  superficial.  Son,  ademâs,  muv 
irregulares  y tienen  prolqngaciones  y depresiones  , que  se 
engranan  cou  irregulaiddades  analogas  de  los  elementos 
prôximos,  de  manera  que  solo  la  disgregacion  permite 
apreciar  su  aspecto  caracteristico  : asi,  cuando  estân  libres 
yaisladas,  ofrecen  las  formas  mas  extranas,  recordando 


Fig.  72. 

Epitelio  de  la  pélvis  y de  la  vejiga  del  hombre.  A , Gélulas  aisla- 
das;  B , epitelio  en  su  disposicion  natural. 

en  un  todo  por  su  variedad  y sus  combinaciones  lo  que  en 
otro  tiempo  quiso  darse  como  caracteristico  de  los  elemen- 
tos cancerosos.  La  figura  72  représenta  las  principales  va- 
riedades  de  dichas  células , de  las  que  unas  son  énormes 
(desde  22  p.  hasta  45  p.)  y de  contornos  redondeados , las 
otras  de  tamano  medio  y limites  angulosos,  y otras  en  fin, 
pequenas  (10  [x)  y provistas  de  prolongaciones  irregulares, 
bifurcadas  y âun  ondulosas. 
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La  naturaleza  de  los  epitelios  de  la  prôstala  y de  las 
demas  partes  del  condacto  de  la  uretra  se  marcarâ  al  es- 
tLidiar  los  productos  génitales  del  liombre. 


^ Orina  normal. 

Examinada  la  orina  en  el  momento  que  acaba  de 
expelerse  por  un  individuo  sano,  no  présenta  casi 
ning-un  elemento  fig-nrado  digno  de  consideracion, 
aparté  de  algunas  células  epitélicas  , alg  un  que  otro 
leucocito , y un  poco  de  moco  precedente  de  las  xias 
urinarias.  Pero,  al  cabo  de  breve  tiempo,  se  forman 
en  ella  nebulosidades , un  depôsito  ô una  pelicula; 
pudiendo  ya  entonnes  apreciarse  elementosfig*urados, 
en  gran  parte  representados  por  cristales  de  sales 
que  se  lian  precipitado  bajo  la  infiuencia  del  enfria- 
miento  (oxalatos)^  ô de  una  lig*era  pérdida  de  ag-ua 
por  la  evaporacion  (âcido  ùrico  y uratos).  Abandona- 
da  al  contacto  del  aire,  sufre  bien  pronto  la  orina 
descomposiciones  espontâneas,  ô producklas  por  la 
accion  de  diverses  fermentes , que  vienen  â aumen- 
tar  los  depôsitos  precedentes  y â ocasionar  otros  nue- 
vos  (sobre  todo  de  fosfato  amonio-magnésico).  La  ali- 
mentacion  , por  otra  parte , suele  introducir  en  el  or- 
g*anismo  principios  que  salen  de  él  mas  ô mènes  mo- 
diticados,  y se  hallan  en  forma  de  cristales  en  la 
orina  de  individuos  perfectamente  sanos  ; pudiendo 
asimismo  liacerse  màs  numerosos  y mas  abundantes, 
los  principios  contenidos  en  la  orina , por  la  influen- 
cia  de  condiciones  particulares  de  ejercicio  ô de  régi- 
men.  Se  podrâ  pues,  precipitândolos  por  diverses 
réactivés , demostrar  cou  el  microscopie  los  cristales 
y los  precipitados  mâs  ô mènes  irreg'ulares  â que  dan 
lug*ar,  y hasta  verificar  la  reaccion  quimica  en  el 
microscopie. 

La  orina  que  baya  de  someterse  â un  exâmen  mi- 
croscôpico , se  colocarâ  en  una  vasija  de  forma  cô- 
nica,  en  un  vaso  de  campana  por  ejemplo;  reùnense 
asi  los  depôsitos  urinarios  eu  la  parte  mâs  estreclia 
de  la  vasija  , de  donde  se  recog*en  fàcilmente  con  una 
jupeta.  Si  hay  necesidad  de  conservai'  la  orina  mu- 
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chos  dias,  se  evitarâ  sa  putrefaccion  cubriéudola  con 
una  capa  de  trementina,  de  aceite  de  nafta  6 de  una 
disoliiciou  fenicada.  Bastarâ  en  la  mayorla  de  los 
exâmenes  de  la  orina,  para  obtener  un  aumento  sufi- 
ciente,  combinai’  el.objetivo  nnm.  3 con  el  ocular 
nùm.  1 (Nacbet);  necesitàndose  aumentos  mâs  consi- 
dérables para  buscar  los  cristales  de  oxalato  de  cal  y 
para  estiidiar  los  espermatozoides  6 los  infusorios  de 
la  orina.  No  necesitamos  recoinendar  aqui  las  precau- 
ciones  que  deben  tomarse  â fin  de  estar  prexenidos 
contra  los  fraudes  de  ciertos  enfermes  ; no  hay  niâs 
que  conocer  taies  lieclios  para  no  dejarse  eng-anar 
por  los  simuladores , que  mezclan  con  su  orina  polvos 
de  carbon  y arena , ô que  se  introducen  en  la  uretra 
lana,  pelos  ô cabellos  que  la  orina  arrastra  luég*o  al 
pasar  por  dicho  conducto  (1). 

a.  La  orina  normal  présenta  s61o  rarisimas  cèhilas 
epitélicas,  precedentes  de  la  descamacion  de  la  veji- 
g*a  y del  conducto  de  la  uretra,  alg-unos  leucocitos^ 
notables  por  sus  exig-uas  dimensiones  (Donné , Robin) 
relativamente  â los  g’iôbulos  blancos  que  hay  en  los 
demas  liquides  (2) , y vestigios  de  moco.  Se  halla  éste 
mezclado  â la  orina  de  taï  modo,  en  estado  normal, 
que  no  la  enturbia  nada;  sin  embarg'o,  como  no  estâ 
disuelto  en  ella , no  tarda  en  depositarse;  pero,  âun 
entônces,  se  halla  tan  retenido  y esponjado  por  el 
ag-ua,  que  con  dificultad  mauifiesta,  por  el  âcido  acé- 
tico,  las  estrias  caracteristicas  de  la  mucosina.  Luego 
siempre  que  el  moco  sea  abundante,  bien  visible  y 
muy  fâcil  de  caracterizar , deberâ  pensarse  en  un  es- 
tado patolôgico  de  las  vias  urinarias. 

Los  mencionados  elementos  se  encuentran  de  or- 
dinario  en  la  orina , ya  depositados  por  completo  y 
reunidos  en  una  pequena  masa  filamentosa  , en  el 
momento  de  la  émision.  Résulta  efectivamente , se- 


(1)  V.  Ch.  Robin  : m/crosco25io  , pâg.  586.  1871. 

(2)  Guando  la  orina  se  hace  anaoniacal  , por  desdoblamiento  de 
la  urea  , los  leucocitos  son  mâs  voluminosos  , turgescentes  y es- 
ponjados  , como  los  leucocitos  del  moco  bucal. 
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gun  las  observaciones  de  Donné  y de  Robin , que , en 
el  intervalo  de  las  micciones,  se  detiene  un  poco  de 
moco  en  los  pliegues  del  conducto  de  la  uretra,  con 
especialidad  al  nivel  de  la  porcion  membranosa,  se 
amolda  en  esos  pliegues  conglonierando  leucocitos  y 

restes  epitélicos , y es  arras- 
trado  despues  por  la  orina 
en  filamentos  mâs  ô mènes 
flexuosos , cuyo  ’ origen  ha 
preocupado  por  mucho  tiem- 
po  â los  clinicos , pero  cuya 
naturaleza  permite  recono- 
cer  fâcilmente  el  micros- 
copie. No  déjà  de  ser  fre- 
cuente  encontrar  tambien  al- 
gunos  espermatozoides  con- 
globados  en  estes  filamentos , 
sobre  todo  despues  de  una 
larga  abstinencia  del  coito, 
como  yerémos  en  otro  lugar. 

h.  El  simple  enfriamien- 
to  y una  ligera  pérdida  de 
agua  por  evaporacion  pue- 
den  dar  lugar  â la  forma- 
cion  de  depôsitos  de  âcido 
ùrico  y de  uratos , sobre  todo 
en  los  que  comen  6 beben 
mucho.  Depositândose  el 
àcido  ûrico , ya  en  largas 
agujas  diversamente  agru- 
padas,  y a en  forma  de  pris- 
mas  6 de  plaças  (figura  73), 
Diversas  formas  de  cristaies  arrastra  siempre  consigo  las 
de  âcido  ürico.  A y B,  De-  materias  colorantes  de  la  ori- 
positados  espontâneamen-  modo  que  estOS 

cristales,  â pesarde  lavarie- 
dad  de  sus  formas  (lentejue' 
las,  lâminas,  ô prismas  diversamente  agrupados,  mu- 
chas  veces  en  fragmentes , porque  son  muy  frâgiles), 
se  reconocen  siempre  al  exâmen  microscôpico  por  su 
coloracion  amarilla  naranjada  ô rojiza.  Si  no  bastase 
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este  carâcter,  podria  hacerse  en  la  misma  lâmina 
porta-objetos  la  bella  reacciou  de  color  que  caracteri- 
zael  âcido  ùrico:  calentados  cou  el  àcido  nitrico  y 
evaporados  liasta  sequedad  esos  cristales , si  se  anade 
ima  g’ota  de  amoniaco , ofreceu  una  bella  coloracion 
roja  de  purpura  ô violâcea  {murexicle). 


Fig.  74. 

Sediraento  de  urato  de  sosa  (segun  Gerhardt  y Ghancel). 


Los  uratos  se  depositan  ig*ualinente  en  cristales  de 
color:  el  urato  de  sosa  en  masas  estrelladas  (fig*.  74), 
y el  urato  de  amoniaco  en  forma  de  bolas  erizadas  de 
puntas , como  el  fruto  del  datura  stramonium  (Méhu) 
(fig-ura  75).  Se  caracterizan  ademâs  con  facilidad 
los  uratos,  desprendiendo  el  âcido  ùrico,  cuyas  reac- 
ciones  pueden  entônces  comprobarse:  al  efecto,  «se 
desliza  una  g*ota  de  âcido  acético  entre  las  dos  lâmi- 
nas  de  vidrio;  disuélvense  los  cristales , pero  al  cabo 
de  algunos  minutes  se  producen  â la  vista  del  obser- 
vador  laminillas  romboidales,  y poco  â poco  rom- 
boedros  de  âcido  ürico  puesto  en  libertad  por  el  réac- 
tivé que  se  ha  apoderado  de  la  base»  (Ch.  Robin).  El 
exâmen  atento  y el  estudio  micro-quimico  de  los  de- 
pôsitos  de  urato  tienen  una  importancia  tanto  mayor 
cuanto  que  suelen  ser  tornades  â simple  vista,  seg’un 
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sus  variedades  de  color , por  depôsitos  de  esperaia , de 
pus  6 de  saugre , y cuyo  error  pudiera  confirmar  à 
veces  un  exâmeu  microscôpico  superficial , sin  com- 
probacion  quimica,  dadas  las  formas  de  los  depô- 
sitos de  urato  desosa,  y principalmeute  de  urato  de 
amouiaco,  que  puedeii  simular  glôbulos  sangumeos 
deformados,  espermatozoides  cou  las  colas  trunca- 
das , etc. 


Fig.  75. 

Sisdimeato  de  fosfato  amonio-raagnésico  y de  urato  de  anioniaco 

(segun  Gerhardt  y Ghancel). 


c.  Cuaudo  la  orina  se  descompoue  al  aire,  sabe- 
inos  que  la  urea  se  desdobla  produciendo  amouiaco; 
mas  como  la  oriua  coutieue  normalmente  fosfato  de 
maguesia , se  combiua  eu  seguida  esta  sal  cou  el 
amouiaco  *.  eucuéutrause , pues  , como  elemeuto  ca- 
racteristico  de  toda  oriua  que  baya  sufrido  la  fermen- 
tacion  amouiacal,  cristales  fosfato  amonio-magné- 
sico.  Estos  cristales , que  se  clepositan  con  lentiUtd, 
ofreceu  eutôuces  uua  forma  perfectameute  caracte- 
ristica:  sou  graudes  prismas  a mauera  de  catafalcos, 
&Q  cubiertas  de  ataiod  (âg.  75).  lusistimos  sobre  el 
hecbo  de  que  los  meuciouados  cristales  se  forman  y 
se  depositau  espoutâueay  leutameute,  porque  cuan- 
do  se  anade  artificialmeute  amouiaco  â la  oriua  para 
précipitai’  el  fosfato  de  maguesia  que  siempre  contie- 
ne  eu  estado  normal , y que  puede  abuudar^  mucbo 
en  ciertos  casos , los  cristales  de  fosfato  amouio-mag- 
nésico,  que  se  depositau  por  uua  precipitaciou  brus- 
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ca,  tieneu  otra  forma  muy  clistiuta  : se  présentai! 
como  estrellas  formadas  por  ag'ujas  agaaipadas  en  lio- 
jas  arborescentes  (fig‘.  76).  Los  depôsitos  cristalinos 
defosfato  amonio-magnésico  estàncasi  siempre  acom- 
panados  de  sediinentos  compuestos  de  cciThoncito  ô de 

Los  primeros , negros  ô amarillentos, 
estriados  del  centro  â la  periferia,  constituyenâ  veces 
anchas  plaças  de  muclios  céntimos  de  milünetro.  El 
depôsito  de  fosfato  de  cal  es  por^  lo  regular  amorfo, 
como  granos  blanqiiecinos  ô grisâceos,  de  pequeni- 
simas  dimensiones;  componiéndose  en  ocasiones  de 
peqiienas  esferas  estriadas  y âim  de  cristales  en 
forma  de  ampolleta. 


Diversas  formas  de  cristales  defosfato  amoino-magnésico 

(segun  Méhu). 

d.  Entre  los  principios  que  introduce  en  el  orga- 
nisme una  alimentacion  especial , y que  dan  lugar  â 
productos  cristalinos  que  pueden  ballarse  por  el  exâ- 
men  microscôpico  del  sedimento  urinario,  citarémos 
el  âcido  oxâlico  y el  âcido  hipùrico. 

Los  liipuratos  abundan  muclio  en  las  orinas  de  los 
herbivores  ; quizâs  hay  tambien  senales  de  elles  en  la 
orina  normal  del  hombre , pero  no  se  hacen  abundan- 
tes  ni  se  depositan  sino  en  determinadas  condiciones. 
Sabido  que  el  âcido  hipùrico  puede  considerarse 
com’o  formado  de  glucola  y de  âcido  benzôico,  y que 
la  glucola  (azùcar  de  gelatina)  es  un  producto  que 


Fig.  76. 
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el  organismo  siiministra  fâcilmente,  no  clebe  causai* 
extraüeza  liallar  el  âciclo  hipùrico  en  las  orinas  siem- 
pre  que  se  ing*iera  el  âcido  benzôico  ù otros  anâlo- 
g*os  (cinâmico , quinico,  etc.);  sucediendo  esto  pre- 
cisamente  despues  de  corner  las  bayas  de  alg*unos 
arbustos , cirualas  , almendras  , etc.  Las  cnticulas  vé- 
gétales encierran  principios  semejantes;  de  modo  que 
la  orina  de  una  persona  uutrida  con  pan  negro  (ha- 
rina  y salvado)  sera  niiiclio  mâs  rica  en  âcido  hipùri- 
co que  la  de  otro  individuo  alimentado  exclusivamen- 
te  de  pan  blauco.  El  âcido  hipùrico  ô los  hipuratos, 
en  taies  casos , puedeu  depositarse  espontâneamente 
en  la  orina;  pero  como  son  muy  solubles  los  hipura- 
tos,  se  demostrarâ  mejor  su  presencia  desalojando  el 
âcido  hipùrico:  al  efecto,  se  déjà  eu  repose,  durante 
alguuas  horas,  la  orina  mezclada  con  una  pequena 
cantidad  de  âcido  clorhidrico  (Icery) , y examinando 
cou  el  microscopie  el  precipitado  prodacido , se  ob- 
servan  cristales  de  âcido  hipùrico  en  forma  de  largos 
prismas  incolores  de  cuatro  caras  y terminados  por 
vértices  diedros  (fig.  77). 


La  orina  puede  contener  normalmente  oxalatos, 
que  se  hallau  disueltos  eu  el  momeiito  de  la  miccion, 
y que  se  depositan  en  cristales  miéutras  se  enfria  el 


Fig.  77. 


Cristales  de  âcido  hipùrico.  (Méhu). 
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liquido  ; pero  despues  de  la  ing*estion  de  ciertos  veg*e- 
tales , ricos  eu  âcido  oxâlico  (como  la  acedera , rui- 
barbo , berros , tomate) , 6 el  uso  de  los  viuos  carg*a- 
dos  de  âcido  carbônico,  etc. , es  cuando  abuudan  en 
los  sedimentos  uriuarios  los  cristales  de  oxalato  de 
cal  : apreciables  sin  ning-una  dificultad  por  su  forma 
octaédrica  y el  entrecruzamiento  de  su  eje , que  les 
da  un  aspecto  conocido  con  el  nombre  de  forma  de  so- 
bre de  car  ta  (visto  por  la  cara  del  cierre)  (fig\  78).  Se 
hacen  muy  abundantes  estos  cristales  en  algunos  es- 
tados  patolôg-icos , todavia  mal  conocidos  y desig^na- 
dos  con  el  nombre  de  oxaluria.  Notemos  tambien. 


Fig.  78. 


Sedimento  formado  de  âcido  ürico , de  urato  de  sosa  , y de 
oxalato  de  cal  (Gerhardt  y Ghancel). 

que  Gallois  y Robin  lian  observado  que  los  cristales 
de  oxalato  de  cal  son  casi  constantes  en  la  orina  de 
los  sujetos  afectos  de  espermatorrea.  Sin  embarg*o, 
el  esperma  puro  nunca  da  lug*ar  â la  formacion  de 
cristales  de  oxalato  de  cal,  de  suerte  que  todavia  no 
puede  explicarse  de  una  manera  satisfactoria  la  for- 
macion en  la  orina  de  dicha  sal  en  los  casos  de  esper- 
matorrea. No  es  por  esto  ménos  interesante  el  becbo, 
sobre  todo  si  anadimos , seg’un  Ch.  Robin,  que  cu- 
rando  la  espermatorrea  cesa  casi  siempre  la  excrecion 
de  oxalato  de  cal,  y que  apénas  hay  ya  por  lo  reg*u- 
lar  que  ocuparse  sériamente  del  sintoma  oxaluria. 

Los  cristales  de  oxalato  de  cal  se  reconocerân  fâ- 
cilmente  no  sôlo  por  sus  exig*uas  dimensiones,  sino 
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tambien  por  su  forma  octaédrica.  « Apénas  hay  mas 
que  el  cloruro  de  sôdio  y alguiios  cristales  de  fosfato 
amonio-maguésico  neutro  que  se  aproximen  , por  su 
forma , â los  cristales  de  oxalato  de  cal  ; pero  serâ  fâ- 
cil  desvanecer  las  dudas  opérande  en  el  microscopie. 
Si  se  déjà  caer  entre  las  dos  laminillas  de  vidrio  una 
gota  de  âcido  acético , desaparecen  inmediatamente 
los  cristales  de  sal  marina  y los  de  fosfato  amonio- 
magnésico,  quedando  inaltérables  los  cristales  oc- 
taédricos  de  exalato  de  cal.»  (Robin.) 

Golding  Bird  ha  descrito  con  el  nombre  de  crista- 
les  en  ampolleta  algunas  masas  de  oxalato  de  cal , que 
presentan  una  forma  parecida  â la  de  dos  rinones 
opuestos  por  su  concavidad  ; cristales  mezclados  casi 
siempre  con  octaedros.  Lo  mismo  sucede  con  otras 
formas  cristalinas  observadas  por  Davaine  y varies 
micrôgrafos. 


Fig.  79. 

Cristales  de  urea. 


e.  Tampoco  déjà  de  ser  frecuente  observai'  que, 
por  la  influencia  de  condiciones  diversas  (infraccio- 
nés  en  el  régimen  , falta  6 exceso  de  ejcrcicio,  sudo- 
res  prolongados  , etc.),  los  depôsitos  de  oxalato  de  cal 
estén  acompaîiados  de  una  proporcion  de  urea  bas- 
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tante  considérable  para  que  la  adicion  del  acido  nitri- 
co  détermine  un  abundante  precipitado  que  pudiera 
confundirse  cou  un  precipitado  de  albùmina,  si  el 
exâmen  microscôpico  no  viniese  à esclarecer  el  diag’- 
nôstico.  Miéutras  la  urea  cristaliza  en  prismas  de 
base  cuadrada , fâciles  dereconocer  (fig*.  79),  el  pre- 
cipitado de  nitrato  de  lorea  ofrece  un  g'ran  numéro 
de  bellas  laminitas  romboidales  relucieutes.  Importa 
saber  disting-uir  estos  cristales  (fig\  80) , y se  podrâ 
déterminai’  siu  dificultad  su  formacion  afiadiendo  al- 
gunas  g’otas  de  àcido  nitrico  fuerte  â la  orina  concen- 
trada  por  evaporacion. 

Debemos  citar  aqiü  tam- 
bien  los  cristales  de  cistina 
observados  â veces  en  los  se- 
dimentos  uriuarios , donde  se 
depositan  en  cristales  lami- 
nosos  hexagonales , y que 
tienen  la  forma  de  rosetas 
superpuestas  (fig.  81). 

/.  Entre  los  elementos 
que  hay  en  la  orina  normal, 
y que  pueden  hallarse  modi- 
ficados  sin  que  la  orina  deba 
Ser  COnsiderada  siempre  CO-  cristales  de  nitrato  de  urea 
mo  patolôgica , mencionaré-  ^eaie).  Los  que 

mos  la  materia  colorante  de  Taï."  aruri! 

La  or  ma  y un  producto  cuya  se  han  obtenido  por  preci- 

exisiencia  ha  preocupado  pitacion  en  la  orina  ;los 

mucho  â los  patôlog-os , la  Tf  f “ «'•‘atalaa  de  ni- 

mnptitphin  ^ trato  de  urea  puro,  obteni- 

ili4/ocà0tuui.  ^ (jQg  artiflcialmente. 

La  materia  colorante  nor- 
mal de  la  orina  [urocroma]  existe  de  ordinario  en 
muy  pequena  cantidad  ; sin  embargo,  despues  deluso 
de  bebidas  excitantes,  despues  de  una  larga  marcha, 
y â consecuencia  de  todo  movimiento  febril , esa  ma- 
teria colorante , mucho  màs  abundante,  se  oxida  al 
contacte  del  aire,  se  vuelve  mas  roja,  y se  deposita 
con  los  sedimentos  formados  de  acido  ùrico,  de  urato 
de  sosa  y de  urato  de  amoniaco. 

g.  Pero  en  iguales  condiciones  , y sobre  todo  en 


Fig.  80. 
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ciertos  estados  patolôg’icos  (cèlera,  câncerdel  hig*adoj 
contiene  la  orina  uiia  materia  colorante  especial, 
llamada  indiccm,  que  por  influjo  de  la  putrefaccion 
produce,  al  descomponerse , nuevas  materias  colo- 
rantes,, en  particLilar  el  indigo  rojo  y el  indigo  azwl\ 
el  indigo  rojo  viene  â producir  en  la  superficie  de  la 
orina  peliculas  irisadas  de  un  color  violâceo  ô rojo 
brillante  con  vivos  reflejos  ; el  indigo  azul  tambien 
produce  en  la  superficie  irisaciones  rojas  y azules, 
pero  casi  siempre  se  deposita  en  masas  grumosas  ô en 
microscôpicas  magmas  azules,  que  adquieren  un 
tinte  mas  oscuro  despues  de  algunos  dias  (Ch.  Robin). 
Puede  observarse  asimismo  en  forma  de  belles  cris- 
taies  de  un  azul  puro  (Méhu).  Este  indigo  tiene  las 
mismas  propiedades  quimicas  y fisicas  que  el  indigo 
de  que  se  sirven  los  tintoreros. 


11.  La  orina  de  las  mujeres  embarazadas  se  recu- 
bre , con  mayor  frecuencia  que  la  orina  de  otros  su- 
jetos,  de  una  pelicula  que  Golding  Bird  ha  compa- 
rado  â la  que  suele  formarse  por  el  enfriamiento 
en  la  superficie  del  caldo.  Dicha  pelicula,  ob- 
servada  ya  por  Nauche , se  considéré  como  formada 
por  un  principio  mucilaginoso  especial , al  que  de- 


Fig.  81. 


Cristales  de  cistina. 
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nominô  quiestema  (1).  Recog'ida  sobre  ima  lâmiaa  de 
Yidrio  y examiuada  eu  el  microscopio , aparece  for- 
mada  la  quiestema  de  infiuitos  prismas  de  fosfato 
amouio-mag'uésiGo  entrelazados  en  iina  masa  g-ranii- 
losa  sembrada  de  g^lôbulos  g’rasos.  Se  fragmenta 
luégo , cae  al  fondo  de  la  vasija , y eutônces  el  dep6- 
sito  ofrece  todavia  el  mismo  aspecto , salvo  que  los 
cristales  de  fosfato  son  mucho  mâs  numerosos  (G-. 
Bird).  Tratada^  despues  en  el  microscopio  por  el  àcido 
acético,  la  quiesteina  cambia  de  aspecto;  sôlo  queda 
ya  una  masa  piiltâcea  que  G.  Bird  considéra  como 
materia  animal  parecida  a la  caseina  ; Starck  da  â este 
principio  albuminoideo  el  nombre  de  gravidina.  Con- 
tra la  opinion  de  los  mencionados  autores,  Hœffie  y 
Veit  miran  la  quiesteina  como  formada  esencialmen- 
te  de  vibriones , acompanados  muchas  veces  de  al- 
gas  , de  coufervas  , ô de  cristales  de  fosfato  amonio- 
magnésico.  Lehmann  créé  que  la  pelicula  no  es  mâs 
que  el  resultado  de  la  alteracion  de  la  orina  , y que 
sôlo  estâ  formada  de  algas  ô micodermos  , de  confer- 
vas,  con  fosfato  amonio-magmésico. 

En  resùmen , dice  M.  Béchamp,  todos  los  autores 
admiten  la  intervencion  de  alguna  materia  orgânica 
animal  contenida  en  la  orina.  Nauche;  la  quiestei- 
na, que  préexiste  eu  la  orina  como  principio  particu- 
lar,  y se  sépara  por  el  enfriamiento  y el  repose  for- 
mando  una  capa  cremosa  ; Bird  : una  materia  caseo- 
sa  imperfecta  , precedente  de  la  leche , que  ha  pasa- 
do  por  reabsorcion  â la  sangre  y de  aqui  â la  orina; 
Starck la  g’rayîdina;  Lehmann:  el  moco  y alguna 
sustancia  protéica  ; Robin  : la  mucosina  alterada  al 
contacte  del  aire. 

SegLin  las  observaciones  de  M.  Béchamp  , contie- 
ne  la  orina  durante  el  embarazo  abundantisima  pro- 
porcion  de  una  sustancia  albuminoidea  especial,  que 
se  encuentra  en  cantidadès  relativamente  minimas 


(1)  Puede  consultarse  sobre  el  particular  la  memoria  del 
profesor  Béchamp  ; Observaciones  sobre  la  naturaleza  de  la 
quiesteina, — Montpellier  médico ,,  1870,  pàg.  299. 
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en  la  orina  ordinaria  ; pero  esta  sustancia  albnminoi- 
dea,  que  el  mismo  observador  llama  nefrocimasa,  es 
muy  soluble  en  el  ag’ua  y no  puede , por  si  misma, 
constituir  una  pelicula  ni  un  depôsito.  Por  otra  par- 
te , la  nefrocimasa  es  lo  primero  que  desaparece  en 
la  orina.  Todas  las  observaciones  prueban  finalmente 
que  hay  infusorios  (vibriones,  bacterias)  en  la  pelicu- 
la de  la  quiesteina.  Esos  infusorios  sou,  pues,^  con 
arreglo  à la  teoria  de  M.  Béchamp,  la  causa  ùnica 
de  la  formacion  de  la  quiesteina  ; sin  su  desarrollo , no 
se  forma  la  pelicula  ; las  apariencias  que  ofrece  son 
el  resultado  del  trabajo  quimico  y de  la  vida  de  diclios 
org'anismos  ; por  ùltimo,  no  sirve  la  nefrocimasa  mas 
que  para  alimentai’  esos  pequenos  séres. 

Orina  patolôgica. 

Acabamos  de  senalar,  en  el  estudio  de  la  orina 
normal,  casi  todos  los  cristales  cuya  presencia  puede 
poner  de  manifiesto  un  examen  microscôpico  ; pues 
si  bien  es  cierto  que  la  mayoria  de  ellos  no  aparecen 
con  toda  claridad  sino  en  la  orina  patolôg’ica , hemos 
creido  inconveniente  dividir  su  estudio.  Es  completa- 
mente  imposible,  por  otro  lado,  establecer  una  linea 
exacta  de  demarcacion  entre  las  modificaciones  de  la 
orina  que  se  refieren  â una  exag'eracion  funcional  y 
las  que  dependen  de  una  alteracion  patolôg’ica  (1). 
Nos  limitarémos , pues,  al  estudiar  la  orina  patolôg’i- 
ca , â indicar  cuâl  puede  ser  la  utilidad  del  microsco- 
pio  en  el  estudio  de  los  càlculos  urinaHos , que  resul- 
tan de  la  acumulacion  morbosa  de  las  mencionadas 
masas  cristalinas.  Senalarémos  en  seg’uida  cuâles  son 
los  productos  de  descamacion  epitélica  que , en  ciertos 
casos  patolôg’icos , constituyen  los  sedwientos  epite- 
licos\  resumiendo  al  ùltimo  las  modificaciones  delà 
orina  por  la  adicion  de  productos  extranos  : saug're, 
pus,  parâsitos,  etc.,  mezclados  con  los  epitelios. 


(1)  V.  L.  Beale  : De  la  orina  y de  los  depôsitos  urinarios. 
Traduccioii  anotada  por  OUivier  y Bei'geron.  — Paris  , 1865. 
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Exàmen  microscôpico  de  les  càlculos  urinarios. 

Aim  cuaudo  el  auâlisis  quimico  lleg-ue  â determi- 
nar  cou  exactitiid  y précision  la  uaturaleza  de  un 
câlculo  (1),  es  muchas  veces  mâs  râpido  y mâs  fâ- 
cil,  à la  par  que  tau  exacte,  limitarse  à iiu  examen 
microscôpico  ô mejor  micro-quimico.  Pasemos  por 
tauto  à iudicar  râpidameute , seg*uu  las  observaciones 
de  Robin,  cuâles  sou  los  caractères  micro -quimicos 
de  los  diverses  càlculos  ; refiriéudonos , para  mâs  de- 
talles,  al  Tratado  de  los  Jmmores  (pâg\  766). 

Dado  un  fragmente  de  câlculo  encoutrado  eu  la 
oriua  6 extraido  por  medio  de  un  aparato  de  litotri- 
cia  , se  empieza , despues  de  pulverizarlo , por  some- 
terle  durante  quiuce  6 veiute  minutes  â la  acciou  del 
agua  hirviendo;  se  filtra  en  caliente,  y se  examinan 
las  porcioues  disueltas.  El  agua  hirviendo  no  disuel- 
ve  mâs  que  el  àcido  ûrico  y los  uratos.  Para  llegar 
proutoal  diaguôstico,  se  toma  una  gota  de  la  disolu- 
ciou , se  la  déjà  evaporarse  sobre  el  porta-objetos  del 
microscopie,  y al  cabo  de  un  instante  se  perciben  ya 
cristales  de  âcido  ùrico  ô bien  les  de  uratos.  Si  se  ob- 
serva el  àcico  ûrico  puro , no  los  harâu  desaparecer 
una  gota  de  âcido  clorhidrico  ni  una  gota  de  âcido 
acético;  disolviéndolos  râpidameute,  por  el  contrario, 
una  gota  de  amoniaco  ; por  evaporacion , se  formarâ 
un  agregado  de  polvo  amorfo  6 de  cristales  casi  esfé- 
ricos  ; anadiendo  en  seguida  una  gota  de  âcido  acéti- 
co, desaparecen  esos  ùltimos  cristales , que  son  luégo 
reemplazados  sucesivamente  por  los  primitivos  de 
âcido  ùrico:  son  estes  blancos  ô amarillentos , rom- 
boidales,  con  facetas  muy  marcadas,  ô en  forma  de 
prisnaas  romboédricos  (figuras  73  y 82).  Una  reaccion 
quimica  tan  importante  de  conocer  como  fâcil  de  re- 
producir  instantâneamente  confirmarâ  el  diaguôstico 
establecido  , si  bien  no  bastarâ  para  distinguir , como 


(1)  V.  Ollivier  y Bergeron  : articulo  càlculos  del  Nvevo  Dic- 
cionario  de  Medicina  y de  Cirvjia  prdcticas^  tomo  VI.  1867. 
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por  el  anâlisis  microscôpico  precedente,  el  âcido  ùri- 
CO  de  los  uratos.  Tomado  un  fragmente  de  câleulo  y 
siijeto  â la  accion  del  àcido  nitrico,  que  se  évapora 
gTadualmente , y anadiendo  despiies  iina  gota  de 
amoniaco  ântes  de  terminar  la  évapora cion , se  obser- 
varâ  un  belle  color  de  escarlata  (murexide). 

El  urato  de  amoniaco,  que 
aparecerâ  en  grumes  blanque- 
cinos  en  el  liquide  enfriado,  se 
présenta  bien  con  el  aspecto  de 
masas  amorfas  tenidas  de  color 
amarillo  pajizo,  6 ya  bajo  la 
forma  de  largas  agujas  intrin- 
cadas , negruzeas , que  dan  â la 
cristalizacion  mucha  semejanza 
con  el  fruto  del  daiura  stramo- 
nium (iîg.  75).  Desaparecen  es- 
tes cristales  con  el  âcido  acético 
(Aumento  de  200  dià-  y son  reemplazados  por  los  de 

âcido  ùrico,  que  tratados  â su 
vez  por  el  amoniaco  reproducen  las  formas  primi- 


Cristales  de  àcido  ürico. 


tivas. 

El  urato  de  cal  es  casi  siempre  amorfo  y cae  pron- 
to  al  fonde  de  la  vasija.  Si  el  agua  se  enfria  muy 
lentamente  se  presentan  sus  cristales  en  forma  de 
« prismas  cortados  en  biseles , semitrasparentes  , reu- 
nidos  en  grupos  esféricos , de  donde  salen  los  vérti- 
ces  de  los  prismas  ; â tienen  la  forma  de  abanico  ; ô 
bien  figuran  dos  abanicos  unidos  uno  â otro  por  sus 
centres  de  irradiacion.»  (Robin.) 

El  urato  de  sosa  quetempoco  existe  las  mâs  de  las 
veces  sino  en  estado  de  polvo  amorfo , ô se  deposita 
en  la  orina  en  masas  estrelladas  (5g.  74),  puede  re- 
conocerse  por  el  siguiente  procedimiento : «se  toman 
algunos  fragmentes  del  càlculo  y se  calcinan  sobre 
una  espâtula  de  platino  ; queda  un  residuo  blanco, 
que  se  funde  â un  calor  elevado  ; cuyo  residuo , com- 
puesto  de  carbonate  de  sosa , se  disuelve  anadiendo 
una  gota  de  agua.  Esta  disolucion  vuelve  azul  el  pa- 
pel  rojo  de  tornasol  ; colôcase  esa  gota  sobre  un  vi- 
drio  porta-objetos , se  ailade  otra  gota  de  cloruro  de 
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platino,  y se  la  évapora  lucg’o  cou  imicha  precaucion 
eu  uua  lamparilla  de  alcohol.  Autes  que  el  liqiiido 
esté  completameute  evaporado , se  colocarâ  eu  el  mi- 
croscopio,  doude  se  comprueba  la  formaciou  de 
gmesos  prismas , de  lougàtud  variable  , muy  traspa- 
reutes  , y que  poseeu  eu  alto  g’rado  la  propiedad  de 
polarizar  la  luz;  prismas  formados  por  uua  doble 
descomposiciou , que  tieue  lug-ar  eutre  la  sal  de  pla- 
tiuo  y la  sosa.  El  meuciouado  reactivo  es  el  mâs  deli- 
cado  que  se  couoce  para  determiuar  la  existeucia  de 
la  sosa.  » (R  obi  U.) 

El  urato  de  potasa , cou  el  mismo  reactivo  , darâ 
octaedros  que  uo  polarizan  la  luz  y que  sou  poco  so- 
lubles eu  el  ag-ua  , miéutras  que  los  prismas  sumiuis- 
trados  por  la  sosa  sou  muy  solubles  eu  ella. 

El  îcrato  de  magnesia  cristaliza  eu  prismas,  reuui- 
dos  las  mâs  veces  formaudo  masas  esferoidales.  Para 
aualizarlos,  se  los  calciua  eu  uua  espâtula  de  plati- 
uo;  quedarâ  uu  residuo  blauco  de  carbonate  de  mag*- 
uesia  que  se  disuelve  , eu  el  porta-objetos , cou  uua 
g’ota  de  âcido  clorbidrico  ; anadieudo  â la  disoluciou 
olra  gfota  de  fosfato  de  sosa  y de  amouiaco,  apareceu 
los  cristales  de  fosfato  amouio-mag*uésico  (fîg*.  75). 

Eu  cuanto  â los  cristales  de  oiurato  liidratado  de 
magnesia  (Big-elow) , sou  prismâticos  , de  cuatro  ca- 
ras  , cou  âug-ulos  reg'ulares  ; sou  iusolubles  eu  el 
ag*ua,  lo  mismo  que  eu  los  âcidos  clorbidrico  y acéti- 
co.  Tratados  por  el  âcido  clorbidrico  conceutrado, 
pierdeu  su  forma  y se  reduceu  â frag'meutos  ueg'ros 
é irregulares. 

Los  restes  de  câlculos  insolubles  eu  el  ag-ua  bir- 
vieudo , se  disolverâu  por  el  âcido  clorbidrico  couceu- 
trado  ; aûadieudo  despues  leutamente  amouiaco  basta 
ueutralizar  el  liquide.  Inmediatamente  se  precipitau 
los  cristales.  Abora  bieu,  en  taies  circunstancias, 
puede  tratarse  del  oxalato  de  cal , del  fosfato  de  cal 
6 fosfato  amonio-magnèsico. 

Los  cristales  de  oxalàto  de  cal  precipitau  bajo  la 
forma  de  un  polvo  negfro , eutre  el  cual  se  recono- 
ceu  alg-unos  octaedros  regulares  (fîg-.  78);  todos  estes 
cristales  son  insolubles  en  el  âcido  acético , y solu- 
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blés  en  el  âcido  clorhidrico  concentrado.  Todavia  se 
puede  calcinai’  ese  precipitado  sobre  una  lâmina  de 
platino , y anadir  despiies  al  residuo  (carbonato  de 
cal)  una  g*ota  de  âcido  acético  ; observândose  entôu- 
ces , con  el  microscopio  , un  abundante  desprendi- 
miento  gaseoso  ; si  anadimos  una  gota  de  oxalato  de 
amoniaco,  verémos  formarse  de  nuevo  los  cristales 
de  oxalato  de  cal. 

El  fosfato  de  cal,  que  aparece  como  un  polvo 
claro  , amarillento , se  reconoce  tratando  este  polvo 
por  una  gota  de  oxalato  de  amoniaco.  En  seguida  se 
trasforma  la  masa  amorfa  en  cristales  de  oxalato  de 
cal  ; anadiendo  una  sal  de  magnesia  y amoniaco  se 
forman  en  el  campo  del  microscopio  cristales  de  tos- 
fato  amonio-magnésico. 

Las  masas  de  fosfato  de  cal  son  solubles  en  el  aci- 

do  acético,  xi? 

El  fosfato  aminio-magnesico  se  présenta  en  torma 

arborescente  (fig.  77)  ; rara  vez  se_  observan  sus  cris- 
tales con  la  forma  que  dejamos  senalada  como  carac- 
teristica  del  fosfato  amonio-magnésico  precipitado 
lentamente  (fig.  75).  Estos  cristales  son  descompues- 
tos  por  la  adicion  de  un  fragmente  de  potasa  , y so- 
lubles en  el  âcido  acético.  Se  puede  liacerlos  reapare- 
cer  despues  de  la  calcinacion.  Si  se  disuelv^  el  resi- 
duo con  una  gota  de  âcido  clorhidrico  y luégo  , en  el 
microscopio , se  somete  â la  accion  ^ de  otra  gota  de 
ambniaco,  sereforman  los  cristales  inmediatamente. 

Los  demas  câlculos  formados  de  cistina,  etc. , son 
mu  y rares. 


Moco  y epitelio. 

Lo  que  hemos  dicho  del  moco  en  general  (pâgi- 
na  152)  y del  moco  de  la  orina  normal  (pâg.  241),  nos 
permite  no  insistir  sobre  los  depôsitos  mucosos  de  la 
orina  patolôgica  ; los  cuales  no  tienen  de  caracteristi- 
co , en  efecto , mâs  que  su  abundancia.  En  cuanto  a 
las  diversas  formas  del  epitelio  que  se  encuentra  mez- 
clado  con  los  sedimentos  urinarios  , conviene , para 
formarse  una  idea  exacta,  estudiar  la  orina  recogida 
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sobre  el  cadâver  en  las  pélvis  6 en  la  vejig*a.  Insiste 
Robin  en  las  numerosas  variedades  que  en  tal  caso 
ofrecen  las  células  epitélicas  de  los  conductillos  uri- 
niferos  : las  unas  estân  aisladas , esponjadas , granu- 
losas  , con  grandes  nûcleos  ; constituyen  otras  frag*- 
mentos  de  vainas  epitélicas  mâs  6 ménos  larg-as,  for- 
madas  de  células  pavimentosas , pequenas  y muy 
reg*ulares  ; no  encontrândose  â veces  mâs  que  masas 
nmorfas,  apénas  seg-mentadas  en  células,  cuya  dis- 
posicion  recuerda  la  de  los  cilindros  que  en  breve  va- 
mos  â estudiar.  Alg’unas  células,  perdidas  sus  granu- 
laciones  , se  viielven  esféricas;  otras  encierran  g*oti- 
tas  bas  tante  pâlidas , de  contornos  bien  delineados, 
pero  que  no  tienen  la  refring*encia  de  las  g*otitas  gra- 
sas  ; alg’una  vez , en  fin  , contienen  las  células  g’ranu- 
laciones  de  bematosina. 

En  las  orinas  de  la  nefritis  albuminosa  crônica, 
suelen  encontrarse  vestigios  del  parénquima  rénal  en 
forma  de  fragmentes  de  tubos  uriniferos  ; pero , con 
mâs  frecuencia  , no  se  enciientra  en  ellas  sino  vainas 
epitélicas  mâs  ô ménos  complétas , formadas  por  una 
aglomeracion  de  células  poliédricas  muy  regularmen- 
te  colocadas  unas  junte  â otras,  que  contienen  ô no 
contienen  granulaciones  amorfas.  Se  hace  muy  vi- 
sible el  nùcleo  de  estas  células , cuando  se  trata  la 
preparacion  por  una  g'ota  de  âcido 
acético.  La  presencia  de  esas  vainas 
epitélicas  se  observa  no  tan  sôlo  en  los 
casos  de  nefritis  , sino  tambien  en  to- 
das  las  pirexias  (principalmente  en  la 
escarlatina). 

Serâ  casi  siempre  fâcil  el  distin- 
g*uir  los  epitelios  que  proceden  de  los 
tubos  del  rinon  de  los  que  vienen  de 
la  vejiga  , ô de  las  vias  génitales  de 
la  mujer.  (V.  Leucorrea,) 

Por  lo  relativo  â los  espermatozoi- 
des , que  estudiarémos  al  ocuparnos 
de  los  productos  génitales  del  bombre , es  muy  im- 
portante su  investigacion  en  la  orina.  Mezclados  al- 
gunas  veces  con  grumos  de  moco , ô bien  con  los  fi- 

17 


Fig.  83. 

Epitelio  rénal  y 
vainas  de  los  tu- 
bos uriniferos. 
Aumento  de  350 
diâmetros. 
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lamentos  mucosos  formados  en  la  porcion  membra> 
nosa  del  conducto  de  la  iiretra  , libres  otras  en  la 
orina  y pudiendo  formar  un  depôsito  bastante  es- 
peso  en  el  fonde  de  la  vasija,  los  espermatozoi- 
des  se  encuentran  con  harta  frecuencia  en  la  ori- 
na de  las  personas  completamente  sanas.  Su  pre- 
sencia  no  es  pues , en  ning*un  caso  , indicio  de  un  es- 
tado  patolôg-ico , â ménos  que  no  se  hallen  en  grande 
abundancia,  à que  se  observen  por  espacio  demuchos 
dias  consecutives.  No  es  ménos  importante  buscar  y 
comprobar  en  la  orina  una  crecida  cantidad  de  nù- 
cleos  esféricos  de  5 [j,  prôximamente , pâlidos , algo 
granulosos  y sin  nucleillos.  Mezclados  frecuente- 
mente  con  cristales  de  oxalato  de  cal  estos  nùcleos 
esféricos,  ya  senalados  por  Ch.  Robin  en  el  esperma 
de  los  criptôrquidos , se  encuentran  bastante  â me- 
nudo  en  los  casos  de  espermatorrea  ya  antigua  y tra- 
tada  por  cauterizaciones  sucesivas.  La  abundancia 
de  esos  nùcleos  es  tal,  en  ciertos  casos  de  este  género, 
que  se  ofusca  la  vista  y apénas  si  de  vez  en  cuando 
se  reconocen  algunos  espermatozoides.  Existen  sin 
embargo  ; pero  muchas  veces , en  lugar  de  ofrecer  el 
aspecto  normal  que  muy  pronto  describirémos , pa- 
recen  mas  pequenos,  y su  cola  estâ  quebrada  à en- 
roscada  al  rededor  de  la  cabeza.  No  debeu  confundirse 
taies  nùcleos  esféricos  con  las  granulaciones  de  apa- 
riencia  grasa , con  centro  brillante  y contorno  oscuro, 
que  proceden  del  epitelio  de  las  glândulas  prostâticas 
y dan  al  liquide  de  la  prôstata  un  aspecto  blanco 
cremoso. 

1 Cilindros  uriniferos. 

Preséntanse  éstos , al  exàmen  microscdpico , bajo 
dos  aspectos  bien  diferentes  : los  primeros  grantùlosos, 
muy  visibles , conteniendo  ô no  células  epitélicas, 
glbbulos  de  sangre  ô de  pus  , etc.  ; los  otros  , traspa- 
rentes , Jiiaïinos  , casi  incolores , son  dificilisimos  de 
apreciar  en  la  orina  no  tenida.  Para  estudiar  la  com- 
posicion  de  esos  productos,  conviene  dejar  que  se 
pose  la  orina  en  un  vaso  de  pié  bastante  estreclio,  y 
decantar  luégo  con  precaucion  6 aspirar  lentamente 
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cou  iina  jering-a  la  porciou  que  sobreuada  ; siendo 
preferible,  cuaudo  se  dispong-a  de  poco  tiempo , fil- 
trar  la  oriua  por  un  trozo  de  batista  fiua , en  ciiyo 
caso  estarâu  eu  el  depôsito  que  quede  sobre  el  filtro 
la  mayor  parte  de  los  ciliudros  couteuidos  en  la  ori- 
ua. Este  depôsito,  bien  sea  recogddo  eu  el  foudo  de 
uua  vasija  côuica,  ô ya  se  obtenga  raspaudo  el  tejido 
que  lia  servido  de  filtro,  debe  ser  tenido  cou  uua  di- 
soluciou  de  iodo  eu  el  iodiiro  de  potasio  (Neubauer  y 
Vog'el),  ô cou  uua  g'ota  de  fuclisiua  (pâg.  28).  Los 
ciliudros  liialiuos  apareceu  desde  luégo,  y se  distin- 
guirâu  fâcilmeute  ateudieudo  â su  coloraciou.  Para 
teuer  seguridad  de  eucoutrarlos  , cuaudo  existeu, 
couveudrâ  uo  observai*  mâs  que  uua  pequeûisima 
gota  de  liquide  ; pues  eu  el  momeuto  que  uo  se  halle 
toda  la  preparaciou  compreudida  bajo  el  cubre-obje- 
tos , pueden  pasar  desapercibidos  los  ciliudros  hiali- 
nos.  Por  ultime,  siempre  sera  ûtil  examinai*  al  prin- 
cipio  la  preparaciou  cou  un  pequeno  aumeuto , siu 
perjuicio  de  estudiar  en  seguida,  coiu  un  aumeuto 
mayor , los  elemeutos  cuya  presencia  haya  liecho  co- 
uocer  un  primer  exâmen. 

Los  cilindros  granulosos  (figu- 
ra 84)  sou  «ciliudricos , estrecha- 
dos  â veces  eu  alguuos  puutos, 
de  20  â 30  y rara  vez  40  (j-  de  dia- 
mètre. Sus  extremidades  sou  or- 
dinariamente  irregulares , rasga- 
das  ; cou  mucha  mener  frecuen- 
cia,  es  redondeada  uua  de  ellas, 
abultada  ô uo.  » (Robin.)  Pueden 
arrastrar  estes  cilindros  algunas 
células  epitélicas  precedentes  de 
la  pared  de  los  tubos  uriniferos, 
y semej antes  por  su  disposicion  â 
las  que  constituyeu  las  vainas  epi- 
télicas; hallândose  cou  ‘frecuen- 
cia  disemiuadas  taies  células  (pâlidas , granulosas 
é infiltradas  de  grasa)  entre  la  masa  grauulosa  del 
cilindro.  Sou  otras  veces  glôbulos  de  grasa  (nefritis 
crônica,  euveueuamiento  por  el  fôsforo , etc.)  esfé- 


Fig.  84. 

Cilindros  granulosos 
encontrados  en  la 
orina  albuminosa. 
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ricos  y amarillos , que  refractan  fuertemente  la  luz, 
llenan  los  cilindros  granulosos  y les  dan  un  aspecto 
caracteristico  ; siendo  mucîio  mâs  rare  que  los  cilin- 
dros granulosos  contengan  cristales  de  uratos , glô- 
bulos  sanguineos  6 leucocitos. 

Los  cilindros  Jiialinos  (figu- 
ra 85) , cuya  abundancia  bas- 
ta  â veces  para  caracterizar  la 
nefritis  albuminosa  , son  muy 
pâlidos , trasparentes , de  500  (x 
â cerca  de  un  milimetro  de 
longitud , y 10  â 50  [JL  de  an- 
cho.  Terminan  por  una  fractu- 
ra muy  limpia,  y no  es  raro  que 
presenten  en  su  superficie  pér- 
didas  de  sustancia  ô hendidu- 
ras  trasversales.  Estos  cilindros 
hialinos  son  en  algunas  ocasio- 
nes  granulo-grasos;  tienen  en  otras  algunos  restes  de 
epitelio,  cristales  de  uratos  , de  oxalatos  6 de  fosfatos, 
y algun  que  otro  glôbulo  de  sangre  ô de  pus.  Segun  L. 
Beale , « la  presencia  de  cristales  de  âcido  ùrico  y de 
glôbulos  sanguineos  podrà  Lacer  pensar  que  muy 
probablemente  el  caso  sera  agudo  y de  porta  duracion; 
asi  como  la  carencia  de  estos  depôsitos  y la  exis- 
tencia  de  un  gran  numéro  de  tubos  granulosos  y 
bien  trasparentes , mezclados  con  no  pequena  canti-  • 
dad  de  células  oleosas,  aseguran  casi  como  cierta  la 
hipôtesis  de  una  afeccion  crônica.  » Segun  Cornil  (1), 
«los  cilindros  son  mâs  pâlidos,  mâs  blandos  y mâs 
sensibles  â los  réactivés , en  las  albuminurias  pasa- 
jeras  que  en  las  formas  crônicas  de  la  enfermedad 
de  Bright.  Mâs  denses  y mâs  resistentes  , en  el  ùlti- 
mo  caso,  fijan  mucho  mejor  las  materias  colorantes, 
taies  como  la  solucion  de  iodo  y ’el  carmin.  Hay  otros 
cilindros  muy  réfringentes  ^ anchos  por  lo  general, 
con  bordes  oscurecidos  y vises  amarillentos,  que  apé- 
nas  se  observan  sino  en  las  formas  inveteradas  de  la 


Cilindros  hialinos  proce- 
dentes  de  una  orina  al- 
buminosa 


(1)  De  las  CLiferentes  formas  de  7iep'itis.  Pari»  , 1869. 
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nefritis  albuminosa.  » Debemos  anadir  que  si  tienen 
gran  valor  clinico  la  abundancia,  la  forma  y las  leac- 
cioues  de  estes  cilindros  liialinos  , importa  asimismo 
no  coufiindirlos  con  los  cilindros  pâlidos , granulosos, 
de  bordes  difusos , que  se  encuentran  con  frecuencia 
en  las  orinas  normales  y que  parecen  formados  por 
aglomeraciones  de  moco.  Estas  masas  de  moco , que 
ya  hernos  estudiado  en  la  pâg’iua  242 , ban  sido  des- 
critas  por  Cornil  con  el  nombre  de  cilindros  mucosos. 
Los  cilindros  fibrinosos , senalados  por  algunos  mi- 
crôgrafos,  difieren  muy  poco  de  los  anteriores  (pâgi- 
na  161). 

Los  restes  epitëlicos , el  moco  y los  cilindros  uriui- 
feros  se  encuentran  en  la  orina  bajo  la  forma  de  de- 
pôsitos  nebulosos , flotantes  entre  el  liquide  ; abun- 
dando  bastante  alg'unas  veces  para  acumularse  en 
el  fonde  de  la  vasija  y formar  alli  un  residuo  blan- 
quecino,  opalescente  , anâlogo  â los  que  se  compo- 
nen  ordinariamente  de  pus  ô de  sedimentos  minéra- 
les. La  albumina  coagulada , que  constituye  a veces, 
sobre  todo  despues  de  la  adicion  de  âcido  nitrico,  la 
mayor  parte  de  dichos  sedimentos , se  reconoce  por 
su  aspecto  laminoso , escamiforme  ; no  modificândose 
por  el  âcido  acético. 

Contiene  â veces  la  orina , ademâs  de  los  vestigios 
epitëlicos  que  acabamos  de  mencionar,  residuos  pre- 
cedentes de  la  vejiga  6 de  las  vias  urinarias  que  sii- 
fren  la  degeneracion  cancerosa.  Asi  es  como  L.  Bea- 
le  ha  podido  reconocer , entre  una  masa  gelatinifor- 
me  expulsada  con  la  orina  , algunas  asas  capilares 
rodeadas  de  cëlulas  llamadas  cancerosas.  Hay.  sin 
embargo , necesidad  de  senalar  la  analogia  de  formas 
que  existe  entre  las  cëlulas  epitëlicas  de  la  mucosa 
vésical  y las  cëlulas  cancerosas  propiamente  dichas. 
Aislados , pues , estos  elementos  no  tienen  ninguna 
importancia  bajo  el  puntode  vista  del  diagnôstico  ; no 
debiendo  concederse  un  valor  real  mâs  que  â la  pre- 
sencia  de  una  sustancia  fondamental  unitiva , de  asas 
capilares  , â las  senales  manifiestas  de  la  prolifera- 
cion  de  esos  elementos  celulares , su  volùmen , etc. 

Pus.  El  pus  que  se  encuentra  con  bastante  fre- 
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cuencia  en  los  depôsitos  urinarios , se  reconoce  por 
el  examen  microscôpico  anadiendo  â la  preparacion 
alg-Linas  gotas  de  âcido  acético.  En  la  orina , por  otra 
parte,  los  glôbulos  de  pas  estân  generalmente  empa- 
pados  de  liquide,  y permiten  apreciar  imo  ô varios 
nùcleos;  presentando  à veces  las  deformaciones  ami- 
boideas  que  va  dejamos  senaladas.  Séria  sin  duda 
muy  importante , que  pudiera  determinarse  siempre 
cuâl  es  la  région  del  aparato  uro-genital  que  da  ori- 
gen  â los  glôbulos  purulentos  encontrados  en  la  ori- 
na ; pero  desgraciadamente  es  raro  que  el  examen 
microscôpico  pueda  aclarar  por  complété  el  diagmôs- 
tico  y permita  distinguir  el  pus  de  una  blenorragia, 
por  ejemplo,  del  de  un  absceso  de  la  uretra.  La  pre- 
sencia  de  células  epitélicas  procedentes  de  la  vejiga, 
llenas  de  nùcleos  y conteniendo  â veces  glôbulos  de 
pus , junto  con  la  existencia  de  cristales  de  fosfato  de 
cal  en  gran  cantidad , podrâ  hacer  sospechar  que  se 
trata  de  una  cistitis.  La  presencia  de  cilindros  uri- 
niferos,  mezclados  con  una  proporcion  considérable 
dé  pus,  indicarâla  existencia  de  una  inflamacion  de 
los  tubos  del  riilon  ; pudiendo  reconocerse  muchas 
veces,  por  la  abundancia  de  los  epitelios  procedentes 
de  la  vagin  a ô del  utero , que  el  pus  encontrado  en  la 
orina  se  ha  formado  en  las  vias  génitales.  En  todos 
estos  casos,  pues,  el  exâmen  microscôpico  précisa  el 
diagnôstico , pero  debe  ser  â su  vez  comprobado  por 
el  conjunto  de  sintomas  estudiados  â la  cabecera  del 
enfermo  (1). 


(1)  Lionel  Beale  , en  su  excelente  obra  ya  cttada  , ensena  un 
medio  pràctico  de  distinguir  los  depôsitos  purulentos  de  los  for- 
mados  por  fosfatos  y uratos  ; debiendo  hacerse  este  ensayo  qui- 
mico  à la  par  que  el  examen  microscôpico.  Como  siempre  nos  ha 
dado  resultados  muy  satisfactorios  , vamos  à indicarlo  como  me- 
dio de  coraprobacion  : se  decanta  el  liquide  claro  que  hay  encima, 
y se  toma  una  pequena  porcion  del  depôsito  para  colocarla  en  un 
tubo  de  ensayo.  Si  se  anade  entônees  una  cantidad  de  disolucion 
de  potasa  igual  à la  mitad  de  volùmen  del  depôsito,  se  observarà 
una  de  estas  très  cosas  : l.°  no  se  produce  ningun  cambio  , cuan- 
do  el  depôsito  consiste  sôlo  en  fosfato  ; 2.°  la  mezcla  se  hace 
trasparente  y muy  espesa  ô viscosa,  de  tal  modo  que  no  se  puede 
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Sangre.  La  presencia  de  la  sang-re,  cuando  existe 
en  grande  abundancia , da  â la  orina  una  coloracion 
roja  caracteristica.  El  depôsito  mismo  es  rojo  intense 
en  la  orina  alcalina  ; pudiendo  tener  el  celer  algo  mo- 
reno  y comnnicarlo  â la  orina  si  esta  es  de  reaccion 
âcida.  «Si  la  orina  es  de  un  celer  moreno  rojo  pajizo, 
podrâ  este  indicar  que  la  sangre  viene  del  rinon  ; si 
es  rojiza  , es  mâs  probable  que  la  sangre  procéda  de 
la  vejiga  , de  la  prôstata  6 de  la  uretra,  â mènes  sin 
embargo  que  la  orina  sea  alcalina , en  cuyo  caso  la 
sangre  puede  provenir  de  los  rinones.»  (L.  Beale.) 
Los  glôbulos  sanguineos  son  casi  siempre  recortados 
y deformados,  anâlogos  à los  que  ya  hemos  estudia- 
do  y descrito  en  la  pâgina  45  ; algunas  veces , al  con- 
trario , estân  esponjados  por  la  absorcion  y son  casi 
esféricos  (sobre  todo  en  la  orina  âcida). 

Ciertos  esporos  llegan  â simular  con  tanta  exacti- 
tud  glôbulos  sanguineos , que  se  ban  enganadoacer- 
ca  de  su  naturaleza  observadores  expertes;  pero  de- 
jando  algun  tiempo  esos  elementos  en  el  depôsito,  se 
comprende , por  la  germinacion  que  en  elles  se  ma- 
nifiesta , que  se  trata  de  criptôgamos.  Mâs  râpido  y 
mâs  précisé  serâ  examinar  el  liquide  con  el  micro- 
espectroscopio  (pâg.  48). 

Ya  hemos  visto  tambien  que  los  cristales  de  ura- 
tos  podian  â veces  coufundirse  con  glôbulos  sangui- 
neos. (V.  pâg.  244.) 

En  algunos  casos  de  hematuria,  sobre  todo  â con- 
secuencia  de  una  cistitis  cantaridiana , se  encuentran 
en  la  orina  porciones  pseudo-membranosas , fâciles 
de  confundir  con  fragmentes  de  la  mucosa  , y que  no 
son  mâs  que  conglomeraciones  de  fibrina.  El  estudio 
de  semejantes  falsas  membranas  , y la  reaccion  ca- 


extenderla  en  gotas  , en  cuyo  caso  podemos  asegurar  que  el  depô- 
sito esta  foi'mado  de  pus  ; 3.°  la  disolucion  de  potasa  puede  vol- 
ver  la  mezcla  trasparente  , pero  no  viscosa  , lo  que  indica  que  el 
urato  de  sosa  y de  amoniaco  entran  por  mucho  en  la  composi- 
cion  del  depôsito. 

Si  elliquido  de  potasa  vuelve  la  mezcla  gelatiniforme , sin  ha- 
cerla  trasparente,  es  probable  que  baya  pus  y fosfatos. 
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racteristica  por  el  âcido  acético , evitarân  todo  error. 
Robin  cita  ademâs  «casos  de  orina  fibrinosa  en  los- 
cuales , despues  de  hacerse  clara  , se  torna  en  una 
masa  g*elatiniforme,  temblosa,  incoloraô  amarillenta, 
de  la  que  puede  separarse  la  fibrina  por  medio  de  una 

varilla  de  cristal Esta  fibrina  es  blanca,  elâstica, 

estriada  en  el  microscopio  ; cuyo  instrumento  de- 
muestra  que  aquella  congloméra  las  hematides  rete- 
nidas  en  sériés  é en  pequenas  masas  que , sôlo  en  al- 
gunos  sitios , se  hallan  en  bastante  abundancia  para 
tenir  el  coâgulo  de  color  rosa  ô rojo.  » Los  llamados 
cilindros  Jlbrinosos,  compuestos  de  una  materia  fina- 
mente  granulosa,  estân  formados  de  moco  (pâg.  161). 

Grasa.  No  es  raro  encontrar  la  grasa  en  la  orina 
en  proporciones  bastante  considérables  para  comuni- 
carla  un  tinte  opalino , anâlogo  â veces  al  de  la  lé- 
ché. Recomendamos  el  trabajo  tan  minucioso  coma 
exacto , liecho  por  L.  Beale  (ï)  sobre  las  orinas  qui-- 
losas  , â todo  el  que  quiera  estudiar  con  detenimiento 
esta  singular  modificacion  de  la  orina  ; limitândonos 
â indicar  los  diversos  aspectos  que  ofrecen , en  dicho 
liquide,  las  molëculas  adiposas.  Eu  las  orinas  quilo- 
sas , existe  la  grasa  casi  siempre  en  forma  de  granu- 
laciones  infinitamente  pequenas  , animadas  de  movi- 
miento  browniano  y caracterizadas  por  su  solubili- 
dad  en  el  éter.  La  orina  de  color  lechoso , ô que  apa- 
rece  opaca  por  un  depôsito  de  grasa , retorna  â ser 
casi  trasparente  cuando  sufre  la  accion  del  éter  ô del 
cloroformo.  Con  frecuencia^  en  taies  circunstancias,. 
contiene  el  depôsito  urinario  una  notable  cantidad 
de  glôbulos  sanguineos , mé,s  ô mènes  alterados  ; to- 
mando  tambien  â veces  el  liquide  urinario  un  tinte 
rosado , por  la  disolucion  de  la  materia  colorante  de 
la  sangre.  Los  mencionados  caractères  permiten  to- 
dos  distinguir  fâcilmente  las  orinas  quilosas  de  las 
orinas  purulentas.  Enotras  ocasiones , se  reconocerân 
con  facilidad  en  la  orina  glôbulos  de  g’rasa , caracte- 


(1)  De  la  orina  y de  los  depôsitos  iirinarios,  pàg.  3 15. 
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rizados  por  su  forma,  su  color,  su  volûmen  variable 
y su  poder  réfringente  ; pero  si , à la  par  que  estos 
glôbulos  libres,  no  se  encuentran  algunas  células  ô 
tubos  urinarios  infiltrados  de  moléculas  adiposas  , ha- 
brâ  necesidad  de  investigar  con  atencion  si  la  grasa 
ha  sido  mezclada  artificialmente  con  la  orina.  Las 
sondas  barnizadas  de  cuerpos  grasos  llevan  muchas 
veces  hasta  la  vejiga,  y por  consiguiente  â la  orina, 
glôbulos  oleosos , cuya  procedencia  es  indispensable 
siempre  conocer  bien.  Sucede  tambien  algunas  ve- 
ces que , mezclândose  accidentalmente  leche , acei- 
te , etc. , con  la  orina  , pudiera  sospecharse  en  un  a 
alteracion  de  las  vias  urinarias. 

Ademâs  de  los  glôbulos  grasos , suele  observarse 
en  ciertos  depôsitos  urinarios  la  colesterina , cristali- 
zada  en  agujas  ô bien  en  plaças  romboidales. 

Finalmente  la  grasa,  en  forma  de  granulaciones 
ô de  glôbulos  grasos  y mezclada  con  principios  cris- 
talinos  y con  vibriones , sirve  para  formar  la  pelicula 
qidesteina.  (V.  pâg.  251.) 

Parâsitos.  Los  Jiongos  y los  infusorios  que  se  en- 
cuentran en  la  orina , pueden  aparecer  en  ella  mucho 
tiempo  despues  de  la  miccion,  ô encontrarse  ya  en  el 
momento  de  ser  expulsada  la  orina  (Ordonez).  Los 
vibriones  y las  hacterias , en  union  con  cristales  de 
fosfato  y con  cierta  cantidad  de  materias  grasas,  for- 
man  â veces  en  la  superficie  de  la  orina  esa  pelicula 
de  que  en  varios  lugares  nos  hemos  ocupado  , y que 
dejamos  descrita  con  el  nombre  de  quiesteina,  Mez- 
clados  otras  veces  con  grumos  de  moco,  con  filamen- 
tos  de  leptotriæ , con  esporos  de  pénicillium  y con 
glôbulos  de  pus , los  vibriones  y las  bacterias  for- 
man ,'  entre  el  liquide  urinario,  un  depôsito  nebuloso, 
cuya  naturaleza  sôlo  podrâ  esclarecer  el  exâmen  mi- 
croscôpico. 

Tambien  se  han  encontrado  monadas  en  la  orina 
albuminosa,  y particularmente  un  infusorio  descrito 
con  el  nombre  de  Bodo  urinarius  (Hassal). 

Los  diverses  criptôgamos , que  con  mâs  frecuencia 
se  observan  en  la  orina , apénas  pueden  distinguirse 
unes  de  otros , cuando  no  se  han  desarrollado  sufi- 
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cientemente  para  que  el  tallo  produzca  uuevos  espo- 
ros.  Seg-iiu  de  Seynes  (1) , las  células  veg-etales  en- 
contradas  en  la  orina  de  los  diabéticos  , pueden  ba- 
llarse  en  las  orinas  que  no  contienen  azùcar.  Taies 
micodermos  en  nada  difieren,  por  lo  demâs,  de  los 
conocidos  con  la  denominacion  de  mycoderma  mni. 
Al  contrario , van  Tieghem  (2)  describe , como  espe- 
cie  particular , unos  esporos  globiilosos,  no  granu- 
gientos , sin  nùcleos  y dispuestos  en  forma  de  rosario; 
pertenecerian  estos  esporos  â una  torulâcea  que  pre- 
sidiese  â la  fermentacion  alcalina  de  la  orina.  Segun 
Neubauer , «los  hongos  ovales  y trasparentes  forma- 
dos  en  la  fermentacion  de  la  orina  diabética  son  mu- 
cbo  mayores  que  los  descritos  por  van  Tieghem; 
asemejândose,  por  su  forma  y su  desarrollo,  â las 
células  de  lalevadura  ordinaria.»  YX 'pénicillium glau- 
cum  se  observa  tambien  frecuentemente  en  la  orina; 
y por  ùltimo , se  ha  senalado  en  ella  la  presencia  de 
la  sarcina.  Los  tubos  trasparentes  que  caracterizan 
este  végétal , han  aparecido  siempre  mâs  pequenos 
que  los  encontrados  en  los  vômitos.  (V.  pâg.  193.) 

Conviene,  sin  embargo,  fijarse  con  la  mayor 
atencion  en  todas  las  observaciones  de  esta  indole, 
â fin  de  no  confundir  con  productos  pertenecientes  â 
la  orina  otros  que  puedan  llegar  accidentalmente  â 
ella.  Debemos  consignar  que  la  sarcina,  encontrada 
no  sôlo  en  la  orina  sino  tambien  en  la  cavidad  misma 
de  la  vejiga,  debe  citarse  como  una  de  las  pmduc- 
ciones  végétales  que  pertenecen  al  liquide  urinario. 

Entozoarios,  Tambien  han  llegado  â evacuarse 
con  la  orina  varies  parâsitos  precedentes,  por  ejem- 
plo,  de  los  quistes  hidatidicos.  Cuando  se  encuentren 
los  ganchos  que  caracterizan  las  cabezas  de  equino- 
cocos,  podrâ  confirmarse  el  diagnôstico.  A veces 
pueden  pasar  otros  parâsitos  â las  yias  urinarias  y 
ser  ballades  en  la  orina.  L.  Beale  cita  el  Diplosoma 


(1)  Diario  de  la  Anatomia  , 1869,  pâg.  57. 

(2)  Tésis  de  la  Facultad  de  Giencias  de  Paris  , 1864. 
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crenata  {k.  Farre) , el  Dactylms  aculeatus , el  Stron- 
gylus  gignx  y el  Distoma  liematohmm.  Siempre  de- 
berâ  biiscarse  en  la  oriua , no  solamente  el  parâsito 
mismo,  sino  tambien  los  Imevos,  que  tienen  muchas 
veces,  como  ya  liemos  visto  (pâg'.  215)  al  referir  las 
numerosas  é interesantes  observaciones  de  Davaine, 
caractères  distintivos  muy  notables  ; pudiendo  reco- 
nocerse  asi  ciertas  hematurias  verminosas  (1). 

Todavia  son  mâs  frecuentes  los  casos  en  que  se 
mezclan  con  la  orina  productos  de  orlgen  diverse, 
que  pueden  contener  ô no  eutozoarios  ; pero  siempre 
ha  de  ser  fâcil  descubrir  las  snpercherias  ô errores 
de  esta  naturaleza,  estudiando  los  helmintidos  que 
los  enfermes  hayan  arrojado  al  orinar,  asi  como  el 
distin^uir  las  lombrices  intestinales  de  los  coâg*ulos 
de  fibrina  ô de  sangre , encontrados  con  frecuencia 
en  la  orina  despues  de  una  abundante  hematuria. 

Pueden  reconocerse  finalmente , por  un  exâmen 
tnacroscôpico  ô microscopico,  restes  de  pelos  (quistes 
pilosos  de  la  pélvis) , fragmentes  de  forma  diversa 
precedentes  del  feto  en  los  casos  de  prenez  extraute- 
rina , etc. , en  todo  lo  que  es  inùtil  insistir  con  mâs 
detenimiento. 

Igualmente  son  eliminados  por  las  orinas  muchos 
medicamentos  ; siendo  necesario,  para  reconocerlos, 
recurrir  al  anâlisis  quimico  combinado  6 no  con  la 
electrolisis  (2). 


(1)  V.  Le  Roy  de  Méricourt  : Archivos  de  Medieina  naval^  1870. 

(2)  Neubauer  y Vogel  ; De  la  orina,  pàg.  158.  Fresenius:  Tra- 
tado  de  anâlisis  cuantüativa , 4.^  edicioii,  pàg.  370.  Mer- 
get  : Revista  de  los  cursos  cientiftcos  , Diciembre  de  1871.  Byas- 
son  ; Diario  de  Fisiologia  , 1872. 


26-8  — 


VI. — MuCOSA  de  LOS  ÔRGANOS  GENITALES  DEL  HOMERE. 


Âparato  y secrecion  génital  del  hombre. 

El esperma,tdü\  como  es  eyaculado,  se  compone de 
los  productos  de  secrecion  de  varias  g*lândulas  situa- 
das  en  el  trayecto  de  las  vias  g’enitales  , desde  el  tes- 
ticulo  hasta  el  conducto  de  la  uretra.  Vamos,  pues, 
à estudiar  sucesivamente  los  elementos  caracteristi- 
cos  y los  productos  de  cada  una  de  esas  glândulas. 

TesUculo.  Los  conductos  que  componen  el  testiculo  {tu- 
bos  seminîferos)  estân  llenos  de  células  redondeadas  ô po- 
ligonas  : las  de  la  periferîa  reçue rdan  la  disposicion  de 
un  epitelio  ; las  del  centre  son  mâs  voluminosas  , mas  irre- 
gulares  , y presentan  diferencias  notables  en  las  diversas 
epocas  de  la  vida.  «En  el  nino,  las  células  son  relativa- 
mente  pequenas  t'/.o  de  milimetro),  regularmente  polié- 
dricas,  de  contenido  fmamente  granuloso  y trasparente, 
que  permite  ver  un  nùcleo  esférico  bastante  oscuro.  En  los 
ancianos,  se  infiltran  de  grasa  dichas  células,  y se  funden 
dando  origen  â un  producto  anâlogo  a lajeche.  En  el  adul- 
te, unas  células  se  parecen  a las  del  nino  , y otras  a las 
del  anciano,  pero  sin  presentar  una  inliltracion  grasa  tan 
pronunciada  ; habiendo  por  fin  muchas  que  ofrecen  una 
segmentacion  nuclear  multiple  , y que  estân  destinadas  â 
la  formacion  de  los  espermatozoides.'  (Ch.  Morel.)  Bien 
que  estas  ûltimas  células  no  sean  sino  una  fase  del  desar- 
rollo  de  ciertas  células  especiales  , 6 ya  representen  un 
elemento  nuevo  formado  por  gènesls  {ôvulo  macho , de  Ch. 
Robin) , résulta  siempre  que  son  el  sitio  de  formacion  del 
elemento  esencial  del  esperma.  Semejante  formacion  tie- 
ne  lugar  â expensas  de  los  nûcleos  ; pero  tampoco  se  esta 
en  perfecto  acuerdo  acerca  de  si  el  espermatozoide  nace 
en  10  interior  del  nùcleo,  6 si  este  se  trasforma  todo  él  en 
espermatozoide.  Lo  ùnico  fâcil  de  cqmprobar  , es  que  las 
células  de  espermatozoides  se  manifiestan  en  detinitiva 
como  vesiculas  llenas  de  filamentos  espermâticos , en  nu- 
méro casi  igual  aide  nùcleos  primitives;  hallândose  en- 
roscados  los  espermatozoides  de  un  modo  mâs  6 ménos 
regular. 

El  contenido  de  los  tubos  seminiferos  no  es  pues  un  li- 
quido  propiamente  hablando  : es  una  sustancia  pastosa. 
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semiliquida  . y de  color  blanco  mate  ; siendo  sus  elemen- 
tos  caraclerîsticos  las  células  de  espermatozoides  con  to- 
das  las  tases  sucesivas  del  desarrollo  que  acabamos  de 
indicar. 


Fig.  8G. 

Espermatozoides  de  diversos  animales  : A,  coaejo  de  Indias  ; B, 
*toro  ; C7,  carnero  ; Z),  caballo  ; E,  coaejo  ; F,  raton  hom- 

bre  ; gallo^  /,  gorrion  ; 7f,  pichon;  L,  perça,  sollo; 

iV,  O,  rana  (en  invierno)  ; P,  granulaciones  môviles  del  esper- 
maen  el  mismo  animal  ; Q , rana  (en  verano)  ; S,  menobran- 
quio.  (Liégeois.) 

Ya  en  el  testiculo  , pero  sobre  todo  durante  su  trayecto 
â traves  de  los  conos  seminîferos  y del  epididimo»  se  rom- 
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pen  las  células  de  espermatozoicles  y salen  estes  ; caracte- 
rizândose  desde  luégo  el  liquide  espermâtice  per  la  pre- 
sencia  de  eses  restes  celulares  y de  les  espermatezeides 
libres.  Estes  ultimes  elernentes  se  presentan  cntôncescasi 
cen  les  mismes  caractères  que  efrecen  en  el  esperma  eya- 
culade,  excepte  que  sus  movimientes  son  mènes  vives  ô 
casi  nulos  ; pero,  cen  la  adicion  de  un  liquide  ligeramen- 
te  alcaline  , es  fâcil  despertar  su  movilidad.  Podemos, 
pues  , indicar  ya  les  caractères  esenciales  de  eses  elemen- 
tos  anatômicos  vibrâtiles. 

Con  uu  aumento  de  500  diâmetros , aparecen  com- 
puestos  los  espermatozoides  de  im  abultamiento  an- 
terior  piriforme  [caheza)  y de  un  apéndice  filiforme 
[cola)  ; ciiyas  partes  sou  al  parecer  completamente  ho- 
mogéneas  y bien  distintas.  Su  longitud  total  es  de 
cinco  ceutésimas  demili'metro  (50  p-).  En  virtud  de  los 
movimientos  ondulatorios  de  la  cola , se  ve  moverse 
todo  el  cuerpo  del  espermatozoide  (siempre  la  cabeza 
por  delante)  con  una  velocidad  calculada  en  cuatro 
milimetros  por  minuto  ; verificanse  estos  movimien- 
tos con  bastante  fuerza,  porque  se  los  ve  destruir  y 
separar  de  su  camino  restes  de  células  ô de  cristales 
relativamente  volumiuosos,  y persisten  en  los  pro- 
ductos  génitales  recogidos  veinticuatro  y hasta  cua- 
renta  y ocho  horas  despues  de  la  muerte.  Muy  pronto 
verémos  tambien  como  se  conservan  por  largo  tiem- 
po  en  los  ôrganos  génitales  de  la  mujer.  En  el  esper- 
ma eyaculado  , el  agua  ô los  liquides  âcidos  paralizan 
dichos  movimientos , que  reaniman  y excitan  los  li- 
quidos  ligeramente  alcalines;  pero,  âun  despues  de 
su  muerte,  los  filamentos  espermâticos  ofrecen  toda- 
via  una  resistencia  instante  grande  à los  reactivos. 
Conservan  una  forma  apreciable  y _ perfectamente 
caracteristica,  despues  de  su  desecacion  y reblande- 
cimiento  en  el  agua  ; heclio  muy  importante  bajo  el 
punto  de  vista  de  los  reconocimientos  médico-legales. 
En  el  agua  y en  los  liquidos  de  la  economia , resisten 
muclio  tiempo  â la  putrefaccion  (Donné).  Segun  Va- 
lentin , ni  la  misma  calcinacion  alteraria  en  nada  su 

forma. 
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Conducto  deferente.  Al  recorrer  el  epicli'dimo  y el  con- 
diicto  deferente , se  mezcla  el  esperma  con  los  productos 
de  esos  condiictos.  ^ 

El  epidïdimo  se  halla  tapizado  por  un  epitelio  ciUndrico 
con  largas  pestanas  vibrâtiles  (fig.  87)  ; no  debiendo  extra- 
narse , poi  tanto,  encontrar  en  el  esperma  taies  ele* 
mentos. 

El  conducto  deferente  esta  reciibierto  de  células  cili'n- 
dricas,  pero  que  no  son  vibrâtiles;  presentando  a veces' 
en  su  base  libre  , una  corona  semejante  â la  de  las  células 
cilindricas  del  intestino.  Este  conducto  (el  vas  aberrans) 
y algunas  glândulas  tubulosas  anejas  â estas  partes  pro- 
ducen  un  liquide  que  viene  â unirse  con  el  esperma  v le 
diluye.  ^ 


Fig.  87, 

Células  epitélicas  vibrâtiles  del  epidi’dimo  de  un  suicida  : A , de 
los  vasos  eferentes;  5,  de  los  conos  seminiferos  ; G , del  epidi- 
dimo  propianiente  diclio.  (Koelliker.) 


liquido  al  exâmen  microscôpico , se- 
^un  Gû.  Robin , células  epiteliales  prismâticas  , ves- 
ti^ios  de  células , y granulaciones  redoudeadas  6 po- 
iiedricas  , irreg’ulares , que  refractan  fuertemente  la 
mz,  con  el  centro  claro  y los  contornos  de  color  mo- 
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reno  oscuro.  A estas  granulaciones  debe  el  liquide  su 
color  moreno , color  que  comunica  al  esperma,  el 
cual  pierde  entônees  su  coloracion  cremosa  para  to- 
mar  un  tinte  gris  pardusco. 


Las  vesîculcLS  setninales  tienen  la  misma  estructura  que 
el  conducto  deferente.  Se  hallan  revestidas  de  un  epitelio 
cilindrico  , pero  a consecuencia  de  los  numerosos  replie- 
gues  V depresiones  de  su  mucosa  , es  muy  abundante  el 
liquido  que  segregan  : es  el  mâs  abundante  de  los  produc- 
los  génitales  del  hombre. 


Ofrece  al  exâmen  microscôpico  células  epiteliales 
cilindricas,  glôbulos  blancos,  globules  roj os,  sangre 
y concreciones  ; exigiendo  los  dos  ultimes  elementos 
que  nos  detengamos  un  instante.  Son  frecuentes  los 
glôbulos  rojos  en  el  producto  de  las  vesiculas  sémi- 
nales sobre  todo  cuando  pasa  mucho  tiempo  sin  ve- 
rificarse  el  coito  (Ch.  Robin);  de  suerte  que  su  pre- 
sencia  en  el  liquido  eyaculado  no  puede  alarmar 
en  manera  alguna.  Segun  las  observaciones  de  A. 
Dieu  (1) , abundan  principalmente  en  el  esperma  de 
los  ancianos,  y proceden  de  pequenas  hemorragias, 
que  tendrân  por  causa  la  prolongada  permanencia 
del  esperma  en  las  vesiculas  séminales.  En  cuanto  a 
las  concreciones , unas  son  calcâreas  (fosfato  y car- 
bonato  de  cal),  raras  y casi  patolôgicas,  las  otras 
azoadas  , numerosas  y fisiolôgicas.  Presentanse  las 
ùltimas  bajo  el  aspecto  de  pequenos  granos , de  muy 
variable  volùmen,  de  consistencia  cerea,  que  se 
rompen  en  fragmentes  por  la  presion , y forin^ados  de 
unamasa  homogénea.  Ch.  Robin,  que 
diado  detenidamente , las  dénomma  simpexiones.  bus 
reacciones  quimicas  demuestran  que  estân 
de  matoria  azoada  y no  de  un  simple  moco  concrète, 
porque  el  âcido  acético , en  vez  de  retraerlas  y arru- 
garlas,  las  esponja,  las  vuelve  trasparentes  y las  di- 


(1)  V.  A.  Dieu  : Estudios  sobre  el  esperma  de  los  ancianos. 
Diario  de  Ch.  Rohin , 1867 , pàg.  449. 
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suelve.  Al  formarse  estas  concreciones , suelen  con- 
glomérai' espermatozoides , glôbulos  de  sangre , res- 
tes de  céliilas  epitélicas , ô sea  algiiuo  cualquiera  de 
los  elementos  âgurados  del  contenido  de  las  vesiculas 
séminales. 

Por  la  influencia  d'e  estos  di- 
versos  elementos , el  liquide  propio 
de  las  vesiculas  séminales  tiene 
un  color  grisâceo , que  contribuye 
â modificar  la  coloracion  primiti- 
vamente  blanca  y el  aspecto  lac- 
tescente del  esperma  testicular. 

Ese  color  del  liquido  propio  de 
las  vesiculas  séminales  se  hace 
todavia  màs  pardusco  por  la  pre- 
sencia  de  grânulos  6 gotitas  gra- 
sas  de  un  tinte  amarillo  oscuro, 
que  se  observan  ya  en  lo  interior 
de  las  célnlas  epitélicas,  6 bien 
libres  en  el  liquido  ; en  cuyo  ùltimo  caso  se  asemejan 
dichas  gotas,  â primera  vista,  â glôbulos  rojos  de  la 
sangre.  El  agua,  sin  embargo,  no  las[modifica,  y se 
las  puede  deslizar,  por  movimientos  impresos  à la 
preparacion  , extendiéndolas  y fusionândolas  â veces 
unas  con  otras. 


O 

C) 

Fig.  88. 

Simpexiones  proce- 
dentesdel  liquido  de 
las  vesiculas  sémi- 
nales. Aumento  de 
205  diàmetros.  (G. 
Pouchet.) 


Prôstata.  Hay  que  estudiar  en  la  prôstata  el  epitelio  de 
su  ulriciilo  , el  de  sus  numerosas  glândulas  arracimadas, 
y por  ùltimo  el  de  la  porcion  prostâtica  del  conducto  de  la 
uretra. 

El  utnculo  prostàlico  puede  considerarse  como  el  ho- 
môlogo  del  utero  de  la  mujer  (utero  macho);  hallândose 
tambien  revestida  su  superficie  interna  de  un  epitelio  ci- 
lïndrico  de  pestanas  vibràtiles.  Importa  conocer  la  existen- 
cia  y la  naturaleza  de  este  epitelio  , porque  en  algunos 
«asos  de  vegetaciones  de  la  région  prostâtica  en  que  la 
sonda  6 un  instrumento  explorador  cualquiera  llega  âsa- 
car  vestigios  del  tumor , ha  podido  reconocerse  , por  la 
naturaleza  del  epitelio  (vibrâtil)  que  los  cubria,  que  el 
neoplasma  habia  nacido  en  la  mucosa  del  utero  macho. 

Las  glândulas  que  circundan  el  conducto  de  la  uretra 
en  la  mitad  posterior  de  la  prôstata , se  componen  de  fon- 

18 
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dos  de  saco  tapizados  por  un  epiteliode  células  poligonalcs 
ô cilindricas. 

Finalmente  , la  mucosa  de  la  porcion  prostâlica  ciel  con- 
duclo  de  la  uretra  se  halla  revestida  de  un  epilelio  con 
varias  capas  de  células,  de  las  cuales  son  cilindricas  las 
superticiales  , y redondeadas  u oblongas  las  profundas.  Tal 
es,  por  otra  parte  , la  constituciôn  de  la  mucosa  urelral  en 
loda  la  extension  del  conducto. 

De  los  diferentes  elementos  que  acabamos  de  es- 
tudiar  en  la  prôstata , el  mâs  importante  a nuestro 
objeto  es  el  epitelio  de  las  g-lândulas  prostâticas  y su 
producto  de  secrecion.  Contiene  dicho  producto  célu- 
las epiteliales  prismâticas  y un  considérable  numéro 
de  granulaciones  de  aspecto  p:raso,  con  su  centro 
brillante  y el  contorno  oscuro.  Estos  elementos 
comunican  al  liquida  prostâtico  un  aspecto  blanco 
cremoso  , por  lo  que  al  mezclarse  este  con  el  esper- 
ma,  le  devuelve  su  coloracion  primitiva,  blanca, 
lactescente , opalina  (Ch.  Robin)  ; pero  como  tal  se- 
crecion no  es  ni  muy  abundante  ni  muy  râpida, 
cuando  los  coitos  son  frecuentes,  las  ùltimas  eya- 
culaciones  dan  un  liquida  mâs  grisâceo , mâs  claro  y 
ménos  lactescente  (Ch.  Robin). 

Presentan  ademâs  las  glândulas  de  la  prôstata  un 
producto  importantisimo  , que  abunda  mucho  espe- 
cialmente  en  las  prôstatas  hipertrofiadas  de  los  an  cia- 
nos,  y son  concreciones  anâlogas  âlos  simpexiones; 
pero  diferenciândose  de  elles  en  que  la  materia  azoa- 
da  de  que  se  componen  estâ  dispuesta  por  capas  es- 
tratiiicadas  como  las  de  un  grano  de  almidon.  Ade- 
mâs , las  concreciones  de  que  ahora  hablamos  tienen 
un  tinte  oscuro,  en  mayor  ô mener  grade,  por  lo  que 
se  han  comparado  de  tiempo  atrâs  con  granos  de  ta- 
baco.  Nos  limitâmes  â indicar  los  mencionados  pro- 
ductos,  porque  permanecen  indefinidamente  en  su 
lugar,  y nunca  se  los  ha  senalado  en  el  esperma 
eyaculado. 

Las  gïàndulas  de  Cooger , anejas  â la  porcion 
membranosa  del  conducto  de  la  uretra,  son  anâlogas 
â las  glândulas  salivales , con  vesiculas  tapizadas  por 
un  epitelio  pavimentoso  : producen  un  liquide  esen- 
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cialmente  mucoso  y viscoso  (V.  Moco , pàg\  152) , sin 
elemeDtos  auatômicos  caractensticos.  Coiiviene,  no 
obstante , observai*  que  de  todos  los  liquides  à que 
acabamos  de  referiruos , el  de  las  gdândulas  de  Cooper 
es  casi  el  ùnico  que  présenta  las  reacciones  propias 
del  moco  ; siendo  el  que  da  al  esperma  eyaculado  su 
aspecto  viscoso  y g'elatiniforme. 

Las  glcüichUas  de  Littré,  diseminadas  por  todo  el 
conducto  de  la  uretra , dan  un  producto  mucoso  idén- 
tico  al  de  las  glândulas  de  Cooper. 


Esperma  eyaculado  : sus  variaciones  de  composicion  y sus 
anomalias. — Investigacion  del  esperma. 

Despues  de  la  reseûa  que  acabamos  de  bacer , fâ- 
cil  es  comprender  la  composicion  del  esperma  eya- 
culado, y el  orig’en  de  sus  elementos.  El  espermato- 
zoide  es  el  elemento  caracteristico , y en  seg'undo  lu- 
g*ar  diferentes  elementos:  células  epitélicas  pavimen- 
tosas , procedentes  de  la  mucosa  uretral  ; células 
cilindricas  , cou  pestanas  vibrâtiles  ô sin  ellas  ; leu- 
cocitos  ; g-lôbulos  rojos  de  la  sang*re  ; g'ranulaciones 
g*rasas;  cristales  de  fosfato  de  mag*nesia  ô de  oxalato 
de  cal  ; simpexiones , etc. , que  proceden  todos  de  los 
diversos  liquidos  que  se  unen  al  producto  del  tes- 
ticulo. 

No  se  ballan  distribuidos  diclios  elementos  por 
igual  en  todos  los  espermas  : 

El  esperma  de  un  coito  verificado  despues  de  lar- 
ga  abstinencia  es  notable  por  la  grande  abundancia 
de  simpexiones  ; elementos  que  , reuniéndose  en  pe- 
quenas  masas,  comunican  al  producto  de  la  eya- 
culacion  un  aspecto  grumoso  caracteristico.  Ya  lie- 
mos  diebo  que  no  era  raro  , en  taies  circunstancias, 
encontrar  glôbulos  rojos  de  sangre  en  el  liquide  de 
las  vesiculas  séminales , y por  consiguiente  en  el  pro- 
ducto de  la  eyaculacion. 

Son  tambien  muy  abundantes  esos  glôbulos  rojos 
en  el  esperma  de  los  ancianos;  baciéndose  cada  vez 
mâs  rares  los  espermatozoides,  cuanto  mayor  sea  el 
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nùmero  de  elles,  seg*un  A.  Dieu.  «Parece,  pues, 
diee  este  autor , que  la  ^eneracion  de  los  espermato- 
zoides  eu  los  ancianos  tiene  eierta  relacion  de  causa 
â efecto  cou  las  pequenas  hemorrag*ias  ; pero  hay  que 
tener  présente , que  algunas  veees  no  he  observado 


Fig.  89. 

EspGrrna  del  hombre.  a , fl! , Esp6rmatozoid6s  norniales  î fl!  , gs- 
perraatozoides  con  cabezas  pequenas,  que  se  encuentran  en  al- 
gunos  sujetos;&,  célula  epitélica  pavimentosa  ; c,  leucocito; 
" flnisimas  granulaciones  diseminadas  del  humor  prostàtico  ; d, 
cristales  de  fosfato  de  magnesia.  (Liégeois.) 

espermatozoides  en  el  esperma  claro  , incolore  y des- 
provisto  de  sangre  y de  pig-mento.»  El  exâmen  mi- 
croscôpico  serâ  siempre , por  lo  expuesto , el  ùnico 
criterio  capaz  de  decidir  sobre  el  valor  del  producto 
de  la  eyaculacion. 

Este  producto,  âun  presentando perfectamente su 
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aspecto  normal,  piiede  no  contener  espermatozoides, 
como  lia  observado  Gosselin  en  los  eriptôrquidos; 
resnltando  lo  mismo  de  los  trabajos  de  Godart.  En  al- 
gunas  obliteraciones  de  las  vias  espermâticas,  â con- 
secuencia  de  la  orquitis  doble , el  exâmen  del  esper- 
ma , sobre  todo  en  el  ùltimo  caso , es  tanto  mâs  inte- 
resante  cuanto  que  la  obliteracion  puede  ser  sélo 
temporal  y que  , no  atrofiândose  el  testiculo , pueden 
reaparecer  los  espermatozoides  alcabo  de  cierto  tiem- 
po  en  el  producto  de  la  eyaculacion. 

Resumiendo  los  trabajos  de  Gosselin , Godart  y 
Curling-,  y completândolos  con  observaciones  pro- 
pias , establece  Liég-eois  las  conclusiones  siguientes  : 
«Résulta  que,  en  los  individiios  que  han  padecido 
epididimitis  dobles  , la  persistencia  de  la  induracion 
no  implica  de  îin  modo  cierto  la  obliteracion  de  los 
conductos  epididimicos , as!  como  tampoco  porque 
desaparezca  la  induracion  podrâ  deducirse  de  una 
manera  cierta  el  restablecimiento  de  las  vias  esper- 
mâticas. En  ambos  casos , debe  intervenir  el  micros- 
copie para  decidir  la  cuestion  (1). 

Résulta  de  varias  observaciones  bêchas  por  Hirtz, 
que  se  ha  comprobado  la  falta  de  espermatozoides  en 
determinados  casos,  âun  cuando  las  vias  génitales 
estaban  perfectamente  sanas  y parecia  excelente  el 
estado  general  del  individuo.  Por  otra  parte,  las  mâs 
graves  enfermedades  crônicas  , las  que  llevan  consi- 
go  un  marasme  complété,  no  ocasionan  nunca  la 
desaparicion  de  los  espermatozoides  en  el  esperma. 
No  obstante , segun  Godart , la  carencia  de  los  esper- 
matozoides coincidirla  siempre  con  la  existencia  de 
’ un  testiculo  tuberculose , y hasta  precederia  en  uno  ô 
dos  anos  â la  tuberculizacion  testicular;  pudiendo 
ayudar  este  carâcter  â distinguir  el  testiculo  tubercu- 
lose de  la  orquitis  crônica. 

Puede  tambien  ser  muy  ùtil  el  exâmen  microscô- 
pico  para  tranquilizar  â los  que  creen  padecer  de 
espermatorrea.  Dichos  sujetos , que  suelen  hacerse 


(1)  Liégeois:  Tratado  de  Fisiologia  ^ tomo  I,pâg.  18. 
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hipocoüdnacospor  abstiiieucia  sexual,  notau  que  des- 
pues  de  ciertos  esfuerzos,  particularmeute  despues 
de  los  de  la  defecacion , déjà  escapar  su  meato  uriua- 
rio  un  liquide  espeso  y viscose.  El  examen  niicroscô- 
pico,  si  manifiesta  la  carencia  de  espermatozoides, 
bastarâ  para  probar  que  ese  liquide  procédé  de  la 
prôstata  y de  las  glàndulas  de  Cooper;  probando  ade- 
mâs  los  caractères  de  la  mucosina,  que  proviene 
principalmente  de  estas  ùltirnas  g-làndulas. 

La  verdadera  espermatorrea  se  halla  caracterizada 
por  la  presencia  de  espermatozoides  en  el  liquide  que 
sale  por  la  uretra  al  terminai-  la  defecacion , durante 
el  ejercicio  de  la  equitacion  , por  la  noebe  (sin  erec- 
cion),  6 que  se  eocuentra  en  fin  mezclado  con  la  ori- 
na.  Todavia  hay  que  tener  présente  que  , despues  de 
una  proion g-ada  abstinencia  del  coito  , siempre  se 
derrama,  por  excesiva  plenitud  de  las  vesiculas  sémi- 
nales , un  poco  del  liquide  espermâtico  que  tienen  ; 
liquide  que  es  arrastrado  en  el  momento  de  la  miccion. 

Tampoco  debe  darse  un  valor  demasiado  grande 
â la  existencia , demostrada  una  sola  vez , de  los  es- 
permatozoides en  la  orina.  La  abundancia  de  estos 
elementos,  su  disminucion  de  volùmen,  su  mener 
vivacidad  en  la  orina  alcalina , son  signes  de  mucha 
mayor  importancia.  Segun  Lallemand , los  esperma- 
tozoides serlan  un  tercio  6 un  cuarto  ménos  volumi- 
nosos  que  en  el  estado  normal  en  las  espermatorreas 
antiguas  ; pero  no  debe  olvidarse  que  se  encuentran 
normalmente  espermatozoides  de  diversas  dimensio- 
nes  en  el  esperma.  Es  muy  importante  recordar  tam- 
bien  que  la  falta  de  espermatozoides , en  los  esperma- 
torréicos,  coïncide  casi  siempre  con  la  abundancia 
de  los  nùcleos  pâlidos,  esféricos,  ya  senalados  por 
nosotros  al  estudiar  la  orina.  (V.  pag.  258.) 

Para  buscar  los  espermatozoides  en  la  orina,  bas- 
ta  dejarla  en  repose  por  espacio  de  seis  â doce  horas, 
y recoger  despues,  con  una  pipeta,  las  ùltirnas  go- 
tas  del  depôsito  reimido  en  el  fonde  de  la  vasija.  Con 
semejante  procedimiento , ha  podido  observai-  Donné 
los  espermatozoides,  âiin  mezclando  una  sola  gota  de 
esperma  con  medio  litro  de  orina. 


— 279  — 

El  esperma  normal  eyaculado  présenta  por  lo  g*e- 
neral , poco  despues  de  su  émision , en  cuauto  se  en- 
fria , nuevos  elementos  fig'urados  que  le  son  caracte- 
risticos  liasta  cierto  punto  : tal  como  cristales  de  fos- 
fato  de  magnesia  en  prismas  oblicuos  de  base  rom- 
boidal , ya  aislados , . ya  reiinidos  en  plaças  ô en 
estrellas.  «Es  digna  de  notar  la  presenciade  esos  cris- 
tales , dice  Oh.  Robin  , porqiie  no  liay  moco  ni  algiin 
otro  hiimor  en  que  durante  su  desecacion  se  produzca 
semejante  cristalizacion  como  en  el  esperma.  » Sin 
embargo , en  el  exâmen  de  las  manchas  de  esperma, 
sôlo  la  presencia  de  los  espermatozoides  permitirâ 
confirmar  su  naturaleza. 

El  modo  de  hacer  con  las  manchas  la  preparacion  que 
debe  examinarse  en  el  microscopio , es  de  lo  mâs  senci- 
llo  (1).  Se  corta  de  la  lela  manchada  una  tira  de  un  centi- 
metro  de  ancho  prôximamente  , que  se  déjà  humedecer  en 
un  vidrio  de  reloj  lleno  de  agua;  haciendo  de  manera  que 
sumergida  la  lira  en  agua  hasta  cerca  de  la  mancha  , no 
toqué  esta  al  liquide.  Muy  luégo  la  mancha,  empapada  de 
agua  por  capilaridad,  se  esponja  y adquiere  el  mismo  as- 
pecto  que  ténia  en  estado  fresco.  Se  la  raspa  entôpces  con 
un  escalpelo  , y se  coloca  el  producto  asi  obtenido  en  el 
porta-objetos  del  microscopio.  Contiene  la  preparacion  n- 
famentos  de  lino , de  cahamo  , de  algodon  , de  lana  ô de 
seda  precedentes  del  tejido  ; diverses  polvos,  células  epite- 
licas  de  la  uretra  ô de  la  vagina  ; leucocitos  esféricos  , gra- 
nulosos,  â veces  simpexiones  , con  mâs  frecuencia  crista- 
les de  fosfato  de  magnesia , y por  fin  , espermatozoides. 
Estes  se  encuentran  intactes  ôrotos,pero  casi  siempre 
son  fâcilmente  apreciables.  Para  verlos  mejor^  convendra 
tehirlos  (Houssin)  por  la  adicion  de  una  pequeha  cantidad 
de  tintura  de  iodo  iodurada.  Cuando  no  se  encuentran  mas 
que  cabezas  , separadas  de  su  filamento  caudal , puede  ser 
ùtil  (PincLis)  para  distinguirlas  mejor,  dejar  que  se  dese- 
que  la  preparacion  entre  dos  laminas  de  vidrio. 


(1)  V.  Briand  y Ghaudé  : Maniial  de  Medicina  legal , pàg.  745. 
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VII. — MuCOSA.  de  LOS  ÔRGANOS  GENITALES  DE  LA 

MUJER. 

Anatomîa. 

1.®  Ôrganos  génitales  externes.  Ofrecen  los  ôrganos 
génitales  externes  una  transicion  entre  la  cubierta  epidér- 
mica  cutânea  y la  cubierta  epitélica  de  la  mucosa  vaginal; 
transicion  que  se  verifica  sobre  el  borde  libre  de  los  gran- 
des labios. 

Enja  cara  externa  de  los  grandes  labios  se  encuentra 
una  envoltura  cutânea,  rica  en  foliculos  pilosos  , en  glân- 
dulas  sebâceas  y en  glândulas  sudoriparas;  su  epidérmis 
es  pigmentado  con  diversa  intensidad  segun  los  sujetos, 
es  decir  , que  las  células  profundas , principalmente  las 
de  la  capa  de  Malpigio,  estân  cargadas  de  granulaciones 
pigmentarias. 

Por  la  superficie  interna  de  los  grandes  labios,  en  la 
horquilla , sobre  los  pequenos  labios , el  clitoris  , etc.  , se 
ve  una  mucosa  rosada , abondante  en  capilares  sangui- 
neos , prqvista  de  papilas  y de  glândulas  , y recubierta  de 
un  epitelio  pavimentoso  estratificado , idéntico  al  de  las 
mucosas  de  esta  clase  , idéntico  al  de  la  vagina.  Las  papi- 
las son  muy  desarrolladas  y numerosas,  principalmente 
al  nivel  del  clitoris.  De  las  glândulas , unas  son  mucosas 
y otras  sebâceas.  Se  observan  las  glândulas  sebâceas  en  la 
cara  interna  de  los  grandes  labios,  sobre  los  pequenos  la- 
bios y los  repliegues  que  forman  el  llamado  prepucio  del 
clitoris;  no  hallândose  anejas  dichas  glândulas  sebâceas  â 
foliculos  pilosos  : estân  libres  , son  anâlogas  â las  glându- 
las de  Tyson  (de  la  région  balano-prepucial  del  hombre)  y 
segregan  el  producto  sebâceo  ya  estudiado  en  la  pâg.  i09 
y que,  mezclado  con  los  detritos  epitélicos  , constituye  pe- 
quenas  masas  caseosas  idénticas  al  smegma  prepiicial.  Las 
glândulas  mucosas  en  racimo  estân  diseminadas  al  rededor 
del  meato  urinario  y â los  lados  de  la  entrada  de  la  vagi- 
na  ; al  mismo  nivel  hay  una  formacion  glandular  de  igual 
género  , pero  relativamente  voluminosa. , la.  gidndula  de 
Bartholino , tan  bien  estudiada  por  Huguier.  Hâllanse  si- 
tuadas  taies  glândulas  (una  en  cada  lado) , precisamente 
sobre  los  limites  de  la  vulva  y de  la  vagina  , en  el  espacio 
angular  que  présenta  por  cada  lado  el  tabique  recto-vagi- 
nal : son  siniples  glândulas  arracimadas  de  catorce  mili- 
metros  de  diàmetro  , con  vesiculas  glandulares  tapizadas 
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por  un  epitelio  pavimentoso  , y cuyo  conducto  secretorio 
viene  â abrirse  inmediatamente  en  la  base  y por  delante 
del  hîmen  6 de  las  carünculas  mirtiformes  , en  el  ângulo 
entrante  que  forma  esta  membrana  (6  sus  restes)  con  las 

Saredes  de  la  vulva.  Es  por  tanto  fâcil , introduciendo  el 
edo  en  la  vagina  y retirândole  de  atrâs  adelante  dirigi- 
do  â manera  de  gaucho  hacia  la  parte  de  la  glândula  cuyo 
producto  quiera  examinarse  , comprimir  ésta  de  dentro  â 
fuera  y extraer  de  ella  un  liquide  cuya  naturaleza  es  im- 
portantisimo  examinar  en  ciertos  cases  patolôgicos.  Ofre- 
ce  dicho  liquide  , en  estado  normal , tbdos  los  caractères 
deuil  moco  trasparente  y viscose:  es  excretado  en  gran 
cantidad  durante  la  côpula  , y sale  algunas  veces  con  vio- 
lencia  como  por  una  especie  de  eyaculacion. 

2.°  Vagina.  Esta  formada  la  vagina  de  una  tùnica  ex- 
terna  célulo-fibrosa,  olra  tùnica  media  muscular  (mùsculos 
lisos)  y de  una  miicosa.  Es  ésta  roja  pâlida  , forma  muchos 
repliegues  y se  halla  cubierta  por  un  epitelio  pavimentoso, 
de  células  superficiales  aplanadas  , idéntico  al  epitelio  de 
la  boca  y del  esôfago.  Dicha  mucosa  es  rica  en  papilas, 
pero  son  éstas  poco  prominentes  , y las  salientes  del  co- 
rion  estai!  ocultas  en  el  epitelio  pavimentoso  , como  las 
salientes  secundarias  de  las  papilas  fungiformes  de  la  mu- 
cosa lingual.  La  mucosa  vaginal  no  liene  absolutamente 
ninguna  glândula;  asi  ha  podido  establecerse  en  definitiva 
por  las  observaciones  de  Sappey  , â pesar  de  las  afirmacio- 
nes  contrarias  de  Huschke  y de  otros  muchos  anatômicos. 
Habiase  creido  poder  invocar  en  favor  de  la  existencia  de 
glândulas  la  de  les  quistes  de  la  vagina  , que  se  conside- 
raban  procedentes  de  una  cavidad  glandular  dilatada  por 
la  obliteracion  de  su  conducto  excretorio  ; pero  G.  Eus- 
tache  ha  demostrado  que  esos  quistes  se  forman  en  las 
aréolas  del  tejido  conjuntivo  , absolutamente  como  un  hi- 
groma  , â consecuencia  de  un  frotamiento  repetido  con 
demasiada  energia  (1).  El  liquido  emanado  de  las  paredes 
de  la  vagina,  no  procédé  pues  sino  de  la  caida  y de  la  fu- 
sion desus  células  epitélicas.  Por  el  contrario,  la  mucosa 
vaginal  tiene  algunos  foliculos  cerrados,  anâlogos  â los  de 
la  base  de  la  lengua  (2). 


(1)  Montpellier  mêdico Junio  de  1870. 

(2)  Segun  Lœwestein.  V.  Gaceta  médica  de  Estrasburgo,  1.®  de 
Enero  de  1872. 
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3.°  Utero.  El  utero  y las  trompas  de  Falopio  ofrecen 
la  misma  estructura,  lo  cual  conviene  con  la  iclea  de  que 
la  matriz  représenta  la  parte  mâs  inferior  de  las  trompas 
fusionadas  en  un  ôrgano  central  de  cavidad  ûnica.  No 
hablarémos  ahora  de  la  direccion  de  las  fi- 
bras  muscLilares  que  cornponen^  la  masa 
principal  del  utero  , pero  si  insistirémos  en 
su  naturaleza  : son  fibras  musculares  Usas, 
fibro-células  fusiformes,  de  nûcleo  ovala- 
do  (figura  30)  unidas  entre  si  por  una  gran 
cantidad  de  tejido  conjuntivo , rico  en  ele- 
mentos  plasmâticos.  Importa  conocer  esta 
estructura  , porque  es  la  que  se  observa  en 
la  mayoria  de  los  tu  mores  design  ados  con 
el  nombre  de  fibrosos , 6 de  pôlipos  fibrosos 
del  utero  ; cuyos  tumores  tienen  una  com- 
posicion  caracteristica  : son  miornas  de  fibras 
Usas.  Para  estudiarlos  y asegurarse  de  su 
naturaleza  , hay  que  macerar  algunas  por 
ciones  de  ellos  en  una  disoluc.ion  de  âcido 
nitrico  â 20  por  100;  pudiendo  entônces  dis- 
gregar  fâcilmente  sus  elementos  y recono- 
cer  las  übras  musculares  Usas  , cuyo  nûcleo 
se  hace  mâs  aparente  si  se  tine  la  prepara- 
cion  con  el  picro-carminato  de  amoniaco 
(pâg.  28).  Durante  la  gestacion,  se  hipertro- 
fian  las  fibras  musculares  preexistentes , â 
la  par  que  se  forman  nuevos  elementos 
musculares:  asi  se  explica  que  la  masa  del 
utero  llegue  â tener  un  volûmen  veinte  6 
treinta  veces  mayor  que  el  primitive. 

La  mucosa  iiterina  debe  estudiarse  en  el  cuerpo  ciel 
ùtero , en  la  cavidad  del  cuello  y en  el  hocico  de  tenca.^ 
La'niucosa  del  cuerpo  del  utero  no  tiene  , como  corion, 
sino  una  capa  delgada  de  tejido  conjuntivo  embrionario, 
tan  intimamente  unido  â la  masa  muscular  , que  el  epite- 
lio  uterino  parece  apUcado  directamente  contra  el  tejido 
niûsculo-vascular  subyacente.  La  superficie  de  esta  muco- 
sa es  Usa  y sin  ninguna  papila  ; pero  présenta  en  su  fondo 
un  crecido  numéro  de  prolongaciones  en  dedo  de  guante, 
ciue  forman  gldndulas  lubulosas  muy  semejaiites  a las 
^lândulas  de  Lieberkühn  del  conducto  intestinal  : dichas 
glânclulas  son  sencillas  ô ramificadas.  La  envoltura  epite- 
lica  se  compone  de  una  simple  capa  de  célnlas  ciUndricas 
en  los  fondos  de  saco  glandulares,  como  en  la  superficie 
libre  ; pero  en  la  superficie  libre  de  la  mucosa  , estas  celu- 


Fig.  90. 

Fibra  muscu- 
lar del  ùtero. 
(Kœlliker.) 
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las  cilindricas  iienen  pesta  nas  vihïâtiles  que  se  mueven  de 
dentro  â fuera.  Lo  mismo  siicede  con  el  epitelio  de  las 
trompas  iiterinas. 

La  mucosa  de  la  cavidad  del  ciiello  dcl  iitero  , atenta- 
mente  estiidiada  por  Cornil , esta  asimismo  revestida  por 
un  epitelio  de  iina  sola  capa  de  células  cilindricas  con  pes- 
tanas  vibrâtiles  , que  se  extiende  hasta  muy  cerca  del  ori- 
ficio  del  lîocico  de  tenca  ; presentando  ademâs  esta  mucosa 
papilas  muy  numerosas  , sobre  todo  hacia  la  parte  infe- 
rior  , papilas  que  se  encuentran  tambien  en  la  superficie 
de  las  salientes  arborizadas  de  la  mucosa  [ârbol  de  la  vida, 
del  cuello  uterino) , asi  como  en  sus  intervalos  y hasta  en 
las  depresiones  mas  profundas  que  separan  las  eminencias. 
Se  hallan  tanlo  mâs  desarrolladas  y son  tanto  mas  nume- 
rosas estas  papilas  , cuanto  mayor  es  la  edad  de  la  mujer. 
La  mucosa  de  la  cavidad  del  cuello  tiene  muchas  gldndu- 
las  , unas  sencillas  y compuestas  otras  : las  primeras  son 
simples  depresiones  piriformes  tapizadas  por  células  cilin- 
dricas mâs  pequehas  que  las  de  la  superficie  libre  y sin 
pestahas  vibrâtiles  ; las  segundas  , desarrolladas  principal- 
meute  hacia  el  fonde  de  los  surcos  que  separan  las  ramas 
del  ârbol  de  la  vida  , son  verdaderas  glândulas  hacinadas 
(Sappey) , pero  en  las  cuales  cada  fonde  de  saco  es  idéntico 
â una  de  las  glândulas  simples  que  acabamos  de  describir. 
Segregan  taies  glândulas  el  moco  espeso  , viscose  y gluti- 
noso  de  que  muy  pronto  hablarémos;  oblitérase  â veces 
el  conducto  excretorio,  y su  producto  de  secrecion  se  acu- 
mula  en  ellas  constituyendo  un  pequeno  quiste  que  se 
hace  saledizo  : este  es  â lo  que  se  ha  llamado  fiuevecillos  de 
Naboth , frecuenles  sobre  todo  en  las  mujeres  de  edad 
avanzada.  El  contenido  de  los  huevecillos  de  Naboth  pré- 
senta muchas  veces  un  aspecto  puriforme,  debido  â la 
presencia  de  numerosas  células  epitélicas  en  degeneracion 
grasa  : son  en  tal  caso  células  cilindricas  deformadas,  â 
veces  glôbulos  epiteliales  esféricos  , de  formas  pavimen- 
tosas  y âun  de  formas  estrelladas  (Wagner,  Cornil). 

La  mucosa  del  hocico  de  tenca,  ô porcion  vaginal  del 
cuello,  se  halla  cubierta  de  un  epitelio  pavimentoso  idén- 
tico al  de  la  vagina;  pero  esta  mucosa  tiene  ademâs  papi- 
las y glândulas.  Forman  las  papilas  una  red  semejante  â 
la  de  la  piel , sino  que  son  poco  salientes  y encajadas  entre 
las  capas  epitélicas.  Las  glândulas,  numerosas  ûnicamen- 
te  al  nivel  del  orificio  del  cuello  (Wagner,  Cornil)  son 
tubos  simples  , abultados  en  su  parle  profunda,  y tapiza- 
dos  por  una  sola  capa  de  epitelio  cilindrico  6 cùbico,  sin 
pestahas  vibrâtiles  (Cornil).  Son  , en  una  palabra,  seme- 
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jantes  â las  de  la  cavidad  del  cuello;  pudiendo  tarnbien, 
como  loha  demostrado  Cornil,  dar  lugar  â la  produccion 
de  pequenos  quistes , de  huevecillos  de  Naboth , que  suelen 
ser  rnuy  abundantes  en  las  mujeres  ya  de  algunos  anos. 

La  mucosa  del  utero  , y sobre  todo  la  de  la  cavidad  del 
cuerpo,  sufre  modificaciones  , que  deben  mirarse  como  fi- 
siolôgicas  , en  las  épocas  de  la  menstruacion  y durante  la 
prenez. 

En  la  época  de  la  menstruacion  , se  hipertrofia  la  mu- 
cosa uterina,  sus  glândulas  se  hacen  mas  visibles,  y las 
capas  superbciales  del  epitelio  caen  y son  eliminadas  : es 
una  verdadera  muda  epitélica,  que  debe  considerarse, 
bajo  el  punto  de  vista  fisiolôgico,  conla  misma  importan- 
cia  que  la  hemorragia  cataménial  concomitante  (Küss). 
A veces , hasta  se  reduce  la  menstruacion  â una  simple 
descamacion  de  la  mucosa  uterina.  Asi  es  que  se  encuen- 
tran  muchisimas  células  epitélicas  en  el  producto  mâs  6 
ménos  sanguinolente  que  constituye  las  réglas.  Obsérvase 
otras  veces  una  eliminacion  total  ô parcial  de  la  mucosa 
uterina  , en  forma  de  membranas  que  asemejan  el  aspecta 
de  la  superficie  interna  del  utero,  y que  ofrecen  , exami* 
nadas  con  el  microscopio  , la  estructura  de  la  mucosa  ute* 
rina  (1). 

Desde  el  principio  del  embarazo  , se  hipertrofia  îamu* 
cosa  uterina;  se  vuelve  mâs  espesa , mâs  blanda , mâs- 
laxa  , y mâs  roja  ; sus  glândulas  se  hipertrofian  igualmen* 
te , y su  corion  se  hace  mucho  mâs  visible.  Pero  el  cam- 
bio  mâs  importante  es  el  que  se  observa  en  las  células  epi- 
télicas : el  epitelio  del  hocico  de  tenca  sigue  siendo  pavi* 
mentoso  y tal  como  era  en  el  estado  ordinario  ; el  de  la 
parte  inferior  de  la  cavidad  del  cuello  queda  cilindrico^ 
con  sus  pestanas  vibrâtiles  ; el  de  la  parte  superior  perma- 
nece  tambien  cilindrico  , pero  pierde  las  pestanas  vibrâti- 
les (Ch.  Robin).  En  fin  , el  epitelio  cilindrico  vibrâtil  de  la 
cavidad  del  cuerpo  del  utero  , se  exfolia  completamente  y 
es  reemplazado  por  células  pavimentosas  , â veces  esféri- 
cas , pero  con  mâs  frecuencia  regularmente  poliédricas 
por  presion  reciproca.  Tienen  estas  células  un  niicleo 
esférico  6 algun  tanto  ovoideo  , finamente  granuloso  , y 
sin  nucleillos.  En  algunas  de  ellas,  el  nûcleo  es  mul- 
tiple ; otras  carecen  de  nûcleo,  y estân  llenas  de  granula- 
ciones  amarillentas  , oscuras.  Sucede  frecuentemente  que 
se  descaman  diclias  células  , caen  â la  cavidad  del  utero  y 


(1)  V.  Courty  : De  la  dismenorrea  memhranosa  (menstruacion 
exfoUativa).  Montpellier  médico,  Setierabre  de  1869. 
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■son  evaciiadas  (con  el  moco  uterino)  ; siendo  siempre  , en 
tal  caso  , esféricas  y granulosas. 

De  los  dos  meses  y medio  en  adelanle,  vienen  â unirse 
con  las  mencionadas  células  otras  mayores  , mâs  largas, 
delgadas  , de  color  pâlido , aplanadas  , que  se  prolongan 
en  punta,  y âun  a veces  eslrelladas.  Tienen  taies  células 
un  nùcleo  mâs  voluminoso  que  el  de  las  precedentes  , y 
con  muclia  frecuencia  uno  ô dos  nucleillos  amarillos  y bri- 
llantes. Estos  elementos  de  la  caduca  uterina  difieren  poco 
de  las  células  que  se  observan  en  la  superficie  de  la  mem- 
brana  impropiamente  llamada  caducci  inter-ûtero-plücen- 
tarin  6 serotina , que  nunoa  se  élimina  con  la  placenta. 
Dîsminuye  poco  a poco  de  espesor  hasta  que  llega  al  niyel 
de  la  mucosa  que  se  régénéra,  y alguna  vez  persiste  toda- 
via  formando  una  plaça  circular , de  mayor  ô menor  relie- 
ve  y mamelonada.  El  epitelio  que  la  tapizaestâ  formado  de 
nùcleos  libres  y de  células.  Son  éstas , en  parte  , anâlogas 
â las  de  la  caduca  uterina;  ô bien  muy  hipertrofiadas, 
abultadas  ô redondeadas  : su  nûcleo  es  voluminoso  , y con- 
tiene  uno  ô dos  nucleillos  de  contorno  oscuro  , negruzco,  y 
el  centre  brillante  y amarillo.  Algunas  de  ellas,  que  se  en- 
cuentran  aisladas  ô yuxtapuestas  en  laminillas  de  variable 
tamano  , estân  aùn  mâs  deformadas.  Son  muy  voluminq- 
sas  , esféricas  6 con  mayor  frecuencia  prolongadas  , fusi- 
formes ô cônicas.  Los  nùcleos  libres  de  epitelio  son  muy 
anâlogos  à los  que  se  han  descrito  y representado  con  el 
nombre  de  nücleos  cancerosos  , carcinomotosos  , etc.  (Ch. 
Robin). 

Importa  conocer  bien  las  variadas  y extranas  formas  de 
todos  esos  elementos  celulares  , que  el  médico  puede  en- 
contrar  â veces  en  los  productos  evacuados  en  el  momento 
del  parto  ô durante  la  prenez. 


Productos  de  los  ôrganos  génitales  externes. 


Al  ocuparnos  del  aparato  g-enital  del  hombre , no 
hemos  descrito  las  numerosas  lesiones  que  présenta 
el  g*lande , ni  hemos  senalado  el  resultado  que  ofrece 
el  exâmen  de  los  productos  de  la  uretritis  simple  ô vi- 
rulenta.  Asi  tampoco  nos  detendrémos  â describir  las 
diversas  formas  de  vulvitis , la  blenorragia  en  la 
mujer,  ni  las  inflamaciones  diftéricas  de  la  mucosa 
vulvo- vaginal.  El  exâmen  microscôpico  de  las  dis- 
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tintas  especies  de  pus  no  ha  dado , liasta  el  dia , mâs 
que  resultados  neg-ativos  (Ricord  , Voillemier).  En 
cuanto  al  estudio  micros côpico  de  las  enfermedades 
inflamatorias  de  los  ôrganos  g’enitales  externes , di- 
feririan  muy  poco  los  resultados  de  los  que  se  esta- 
blecieron  al  estudiar  las  mucosas  en  g'eneral. 

Productos  de  los  ôrganos  génitales  internos. 

Fisiologia.  En  condiciones  normales  , el  moco  se- 
greg'ado  por  la  mucosa  vag’mal  es  poco  abondante, 
lig’eramente  viscoso , âcido , y casi  siempre  de  aspec- 
to  cremoso  , por  las  muchas  células  epitélicas  que 
encierra.  Présenta  en  efecto , examinado  con  el  mi- 
croscopio  , un  numéro  siempre  considérable  de  plaças 
epiteliales  pavimentosas , con  mucha  frecuencia  con- 
torneadas  y repleg'adas  sobre  si  mismas.  Tienen  estas 
células  epitélicas  un  nùcleo  voluminoso  y estan  infil- 
tradas  de  finisimas  granulaciones.  Muchas  veces  se 
encuentran  mezclados  con  ellas  filamentos  de  lepto- 
trix , algunos  leucocitos  y un  numéro  variable  de 
vibriones.  El  infusorio  descrito  por  Donné  con  el 
nombre  de  tficoMonds  vcighidl^  no  se  observa  mâs 
que  en  los  casos  patolôgicos. 

Es  frecuente  hallar , entre  ese  liquide  , plaças  for- 
madas  por  células  poligonales  muy  poco  alteradas  y 
mezcladas  con  grumes  albuminosos , opalines , que 
contienen  restes  epitélicos. 

Al  moco  vaginal  viene  â unirse  el  producto  de  la 
secrecion  del  cuello  y del  cuerpo  uterinos  ; pero  estes 
productos , tan  poco  abondantes  en  las  condiciones 
normales , que  es  dificil  obtenerlos  âun  con  auxilio 
del  espéculum , apénas  se  observan  sino  en  condicio- 
nes patolôgicas  6 bien  durante  la  menstruacion.  Ty- 
1er  Smith  (1) , que  ha  descrito  perfectamente  los  ca- 
ractéres  fisicos  y microgTâficos  del  moco  uterino. 


(1)  Patologia  y tratamiento  de  la  leucorrea  ^ citado  por  Gour- 
ty  ; Trntado  de  las  enfermedades  del  utero  , primera  edicion» 
pàg.  580  y siguientes. 


— 287  — 

(lice  liaber  observado  que  el  moco  ciel  cuello , muy 
tenaz,  gdutinoso,  casi  sôlido  y traspareute,  no  tieue 
niug’uu  elemento  anatômico  en  suspension , como  no 
seau  alg'unas  células  prismàticas  , g^ranulosas  , y mu- 
cbas  veces  un  nùmero  bastante  considérable  de  leu- 
cocitos. 

Por  el  contrario  , el  moco  del  cuerpo  es  poco  vis- 
cose, semiliquido  y g’risâceo,  segun  algunos  antores. 
Tiene  en  suspension  niimerosas  células  epiteliales 
prismâticas  6 cilindricas,  provistas  6 no  de  pestanas 
vibrâtiles;  masas  de  gruesas  células,  sin  cubiertas 
pero  cou  nùcleo  voluminoso  y protoplasma  granulo- 
so^  iutimamente  soldadas  con  frecuencia  unas  à 
otras;  leucocitôs  grauulosos  y por  ûltimo,  basta  en 
las  condiciones  fisiol(3gicas , un  nùmero  bastante 
crecido  de  globules  grasos. 

Durante  la  época  menstriial , esa  descamacion  de 
la  vagiua  y de  la  cavidad  del  cuerpo  y del  cuello  uté- 
rines aumenta  con  rapidez.  En  el  période  de  invasion 
de  las  réglas , el  moco , mâs  flùido , toma  un  olor  ca- 
racteristico  ; si  se  examina  en  el  microscopie  , se  de- 
muestra  que  sôlo  contiene  algun  que  otro  glôbulo  de 
sangre  mezclados  con  un  gran  nùmero  de  leucocitos 
y con  algunas  células  epitélicas,  de  formas  y dimen- 
siones  normales  unas , y las  otras  alteradas  en  diver- 
se grade:  muy  pronto  el  moco  se  vuelve  pardusco. 
despues  se  tine  de  rojo,  y en  el  période  de  estadio, 
sale  sangre  casi  pura  en  cantidad  variable.  Contiene 
entôncîes  la  sangre  de  las  réglas  muclios  glôbulos 
sanguineos  normales  (que  se  apilan  todavia  fâcilmen- 
te),  algunos  leucocitos,  y ademâs  los  elementos celu- 
lares  pavimeutosos  6 cilindricos  ]3rocedentes  del  moco 
vaginal  6 del  moco  uterino.  La  presencia  de  estas  cé- 
Inlas  epitélicas  , sobre  todo  de  las  células  cilindricas 
de  pestanas  vibrâtiles  y de  los  epitelios  uucleares, 
podrâ  servir  para  reconocer  la  sangre  de  las  regdas, 
y para  distinguirla  de  la  que  procéda  de  otra  région 
del  cuerpo  (1). 


(1)  V.  Robin:  Anales  de  higiene , tomo  V,  pàg.  42i. 
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Suele  suceder  que,  sin  haber  enfermedad  alguna, 
y habiéndose  verificado  ya  el  derrame  menstrual  una 
ô varias  veces,  se  detiene  durante  alg’un  tiempo  y es 
reemplazado  porun  flujo  blanco.  Una  porcion  mayor 
ô menor  de  leucocitos  sustituye  en  tal  caso  â los  £*10- 
bulos  rojos  , cuyo  numéro  es  casi  insig'nificante.  Esos 
fluios  blancos  terminan  â veces  , sobre  todo  en  las 
clorôticas  , un  flujo  menstrual  sang*uineo  no  es 
raro  observarlos  tambien  , por  espacio  de  varies  me- 
ses  consecutives,  en  alg’un  as  mujeres  embarazadas, 
coincidiendo  con  la  época  habituai  de  las  reg*las.^ 

El  flujo  que  sobreviene  despues  del  alumhramien- 
to  [loquios]  es  al  principio  sero-sanguinolento  {loqmos 
Tojos)^  muy  abuudante  en  leucocitos  , aislados  ô con- 
g*lutinados , en  g-lôbulos  rojos,  y en  células  poligona- 
les  6 aplanadas  , precedentes  de  la  yagina  ô del  cue- 
llo  uterino.  De  estas  celulas  epitélicas,  las  primeras 
son  de  ordinario  muy  delgadas , muy  aplanadas , reu- 
nidas  en  grupos , y sin  nùcleo  ô con  un  nucleo  ovoi- 
deo.  Las  que  proceden  del  cuello  uterino  son  mâs  pe- 
quenas  y mâs  espesas,  y encierran  un  nucleo  esteri- 
co.  Todos  esos  elementos  se  ballan  mezclados  con  un 
gran  nùmero  de  moléculas  grisâceas , y con  algunos 
glôbulos  grasos  ; encontrândose  mucbas  veces 
duos  de  la  caduca  y flbras  musculares  procedentes  de 
la  capa  interna  de  la  matriz.  Poco  â poco  dismmuyen 
los  glôbulos  sanguineos  ; los  leuco(ûtos  aumentan  de 
nùmero  y se  bacen  cada  vez  mâs  granulosos.  Mez- 
clados éstos  con  algunas  células  de  epitelio  pavimen- 
toso  reunidas  en  lâminas  de  varia  extension,  y con 
granulaciones  moleculares  y grasas,  forman  casi 
toda  la  masa  del  liquide  que  se  desprende  de  los  ôr- 
ganos  génitales  de  la  mujer  <5 Impor- 
ta pues  reconocer  , por  el  anâlisis  del  \ 

la  fecba  aproximada  del  derrame.  Segun  Robin  (1), 
al  fin  del  primer  dia , el  liquide  que  sale  por  la  yagi- 
na  no  contiene  mâs  que  un  tercio  prôximamente  de 


(1)  V.  sobre  este  puoto , ÇhantreuU:  Tésls  de  agregacioyi^ 
Paris,  1872. 
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g'iôbulos  rojos.  Los  dénias  elementos  son  leucocitos, 
aislados  ô cong’lutinados,  en  nnmero  poco  menor  que 
e]  de  liematides,  y células  epitélicas  pavimentosas, 
aisladas  6 sobrepuestas  â manera  de  empizarrado  : 
imas  son  esferoidales , ô lig'eramente  poliédricas,  reu- 
nidas  en  gTiipos,  rara  vez  aisladas;  las  otras,  que 
proceden  de  la  parte  inâs  profunda  del  epitelio  vag^i- 
ual,  tienen  un  nùcleo  esférico.  A partir  del  seg*undo 
dia , y sobre  todo  en  el  tercero  y cuarto , excede  nota- 
blemente  el  numéro  de  leucocitos  al  de  liematides; 
no  encontrândose  ya  gddbulos  rojos  desde  el  quinto 
dia.  Al  mismo  tiempo  que  los  g*lôbulos  sang’uiueos, 
tienden  a desaparecer  las  células  epitélicas  ; liacia  el 
quinto  dia,  los  loquios , de  color  rosa  sucio  {loçmos 
serosos) , no  contienen  mâs  que  leucocitos  y algnina 
que  otra  célula  epitélica  (Sclierer).  El  décimo  dia,  en 
fin  , los  loquios  Mancos  ô lechosos  tienen  mucha  mu- 
cina  y pndieran  contener  (Wertlieimer)  células  es- 
trelladas  ô fusiformes , cristales  de  colesterina  y, 
aunque  rara  vez , alg'unos  tricomonas. 

Seg'un  Mayerhofer  , es  raro  que  baya  vibriones  en 
la  secrecion  loquial  de  las  recien  paridas  si  no  estâ 
alterada  su  salud  (en  quiuce  casos  de  cuarenta  y nue- 
ve)  ; encontrândose  sieynpre,  por  el  contrario,  al 
principio  de  las  afecciones  puerpérales  sobrevenidas 
â consecuencia  del  parte.  Existe  pues,  seg'un  dicho 
autor,  una  relacion  de  causa  â efecto  entre  las  afec- 
ciones puerpérales  y la  presencia  de  los  vibriones. 
(V.  lo  expuesto  en  la  pâgâna  62.) 

Las  manclias  producidas  por  los  loquios  ban  sido 
estudiadas  por  Cb.  Robin  y J.  Gosse  (1).  Se  las  reco- 
noce por  la  existencia  de  células  epitélicas  vibrâtiles, 
cilindricas,  dispuestas  como  un  empizarrado  : estas 
manclias , ademàs , no  se  ponen  amarillas  por  el  ca- 
lor  ; el  liquide  de  la  maceracion  no  se  coagmla,  ni 
deposita  g'rumos;  la  disolucion  précipita  abundante- 
mente  por  el  âcido  nitrico  ; la  porcion  amarillenta  es 
soluble  en  la  potasa. 


(1)  Tésis  de  Paris,  1863. 
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No  debe  limitarse  el  médico  al  exâmon  de  los  flùi- 
dos  segreg*ados  por  el  utero  6 por  la  vagina.  Consul- 
tado  en  muchos  casos  de  esterilidad  , necesitarâ  ase- 
giirarse  de  la  presencia  y de  la  conservaciou  de  los 
espermatozoides  en  las  vlas  génitales  de  la  ’mujer. 
Asi  ha  podido  Marion  Sims  demostrar  que  resultaba 
â veces  la  esterilidad  de  que  la  vagina , demasiado 
corta,  no  podia  retener  el  liquide  espermâtico , del  que 
no  se  encontraban  vestigios  ni  en  el  moco  vaginal , ni 
en  el  moco  cervical  (1).  El  mismo  observador  ba  reco- 
nocido  : l.“  queel  liquide  espermâtico  puede  entrar  en 
la  vagina,  sin  que  baya  penetracion  en  ella;  2.“  que 
puede  un  espermatozoide , en  un  espacio  de  tiempo 
relativamente  corto  (cuatro  horas) , recorrer  una  dis- 
tancia considérable  (desde  el  orificio  de  la  vagdna 
basta  el  conducto  cervical  de  la  matriz)  ; 3.°  que  pue- 
de vivir  bastante  tiempo  fuera  del  cuerpo,  siempre 
que  la  temperatura  no  sea  muy  baja.  En  un  caso  en 
que  el  moco  cervical  recogido  al  medio  dia  no  fué 
examinado  basta  la  media  nocbe  (diez  y seis  horas 
des  pu  es  de  la  tentativa  de  coito) , observé  M.  Sims  un 
espermatozoide  que  manifestaba  la  mayor  actividad. 

Marion  Sims  ba  tratado  de  averiguar  tambien  du- 
rante cuanto  tiempo  podrian  vivir  los  espermatozoi- 
des en  la  matriz.  El  Dr.  Percy,  de  Nueva-York,  ba 
encontrado  algunos  espermatozoides  vivos  en  el  cue- 
llo  uterino  ocbo  dias  y medio  despues  de  la  ûltima 
union  sexual , y Marion  Sims  anade  lo  siguiente  : 

Despues  de  examinar  nnicbas  veces  el  esperma  con  ob- 
jeto  de  fijar  este  punto,  me  creo  autorizado  para  estable- 
cer  con  certidumbre:  que  los  espermatozoides  nunca 

viven  mas  de  doce  horas  en  el  moco  vaginal  ; 2.“  que  viyen, 
por  el  contrario  , mucho  mâs  tiempo  en  el  moco  cervical. 
Con  efecto  , cuando  se  examina  el  moco  cervical  treinta  y 
seis  6 CLiarenta  horas  despues  del  coito,  se  ven  ordinaria- 
mente  tantos  espermatozoides  vivos  como  muertos , al 
paso  que  en  la  vagina  todos  ban  muerto  â las  doce  ho- 


(1)  Notas  clinicas  sobre  la  cirugia  uterina^  par  Marion  Sims; 
traduccion  de  Lhéritier. 
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ras.  Véaso  una  observacioii  i’(3cogida  por  persona  comple- 
tamente  digna  de  crédilo.  « Acto  sexiial  â las  once  de  la 
noclie,  el  sàbado  ; examen  microscôpico  de  las  secreciones 
el  lûnes  â las  très  de  la  tarde  , esto  es  , ciiarenta  horas  des- 
pnes.  El  moco  vaginal  tiene  algnnos  espermatozoides 
miiertos , ninguno  vivo;  conteniendo  el  moco  cervical 
gran  numéro  de  ellos  nuiy  vivaces  y poquisimos  miiertos.» 

En  CLianto  al  modo  de  procéder  en  esas  observaciones, 
hé  aqui  lo  que  dice  el  cirujano  inglés  (obra  cit. , pâg.  472). 
Supongamos  que  debiéramos  examinar  el  moco  vaginal 
inmediatamente  despues  del  coito,  ô sea  en  el  espacio 
de  una  hora  : se  encarga  â la  mujer  que  orine  antes  del 
acto,  y que  permanezca  quieta acostada  de  espaldas  , hasta 
el  momento  de  la  exploracion.  Para  recoger  algunas  gotas 
del  liquide  contenido  en  la  vagina,  hay  que  introducir  en 
ella  el  indice  , comprimir  hacia  abajo  y atrâs  sobre  la  pa- 
red  {)osterior,  precisamente  por  debajo  del  cuello  uterino. 
El  sémen  tiene  que  reunirse  en  la  boisa  formada  por 
esta  presion,  y se  aspira  entônces  por  medio  de  una  jerin- 
ga.  Conviene,  antes  de  procéder  â esta  operacion  , desem- 
barazar  la  vagina  de  todo  el  moco  que  pueda  tener  , â fin 
de  que  lajeringa  no  recoja  algo  que  vendria  â mezclarse 
con  el  del  cuello;  perjudicando , por  consiguiente  , la  pré- 
cision de  las  observaciones 

Si  se  quiere  recoger  el  moco  en  un  punto  mâs  elevado, 
hacia  la  cavidad  uterina  , debe  introducirse  la  jeringa  cosa 
de  una  pulgada  en  el  conducto  cervical , y proseguir  la 
operacion  con  toda  la  delicadeza  que  acabamos  de  reco- 
mendar...;  debiendo  tener  la  jeringa,  en  tal  caso  , su  ex- 
tremidad  terminal  de  forma  bulboka.  Este  abultamiento, 
que  llena  el  orificio  y el  conducto  del  cuello  , impide  que 
éntre  el  aire  en  el  instrumento,  como  se  ha  visto  suceder 
cuando  la  extremidad  de  lajeringa  era  prol.ongada  y ter- 
minaba  en  punta. 

^ En  prueba  de  la  précision  y de  la  importancia  de  dicho 
método , refiere  M.  Sims  el  ejemplo  siguiente  : 

Una  mujer  de  treinta  y cinco  anos  habia  tenido  un 
niho  de  su  primer  matrimonio  , pero  no  ténia  ninguno  del 
segundo.  Gozaba  al  parecer  de  excelente  salud  , y sus 
menstruos  eran  regulares  y normales.  El  utero  ténia  una 
ligera  antéversion.  No  padecia  leucorrea  , propiamente 
hablando  , si  bien  el  moco  cervical  parece  que  excedia 
algo  de  la  cantidad  normal.  ^ Cuâl  pudiera  ser  la  causa  de 
la  esterilidad  que  la  afligia  hacia  ocho  ahos , y âun  du- 
rante los  CLiatro  ûltimos  de  su  primer  matrimonio  ? Las 
cuestiones  que  debian  resolverse  eran  estas  : el  sémen  era 
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normal  ? i Las  secreciones  de  la  vagina  y del  cuello  eiive- 
nenaban  los  espermalozoides  ? i Entraban  éstos  en  el  con- 
ducto  cervical?  — Se  hizo  una  exploracion  una  hora  des- 
pues de  la  union  sexual.  El  moco  vaginal  contenia  muchos 
espermatozoides  vivos;  los  habia  igualmente  en  el  moco 
cervical , pero  todos  estaban  muertos.  Un  segundo  examen 
microscôpico  , hecho  solo  ocho  6 diez  minutos  despues  del 
coito  , diô  los  mismos  resultados.  El  empleo  del  papel 
réactivé  (papel  azul  de  tornasol)  no  tuvo  valor  alguno  , ni 
revelô  nada  : el  moco  del  cuello  no  era  âcido;  pero  el  mi- 
croscopie hizo  descLibrir  gran  abundancia  de  peliculas  pre- 
cedentes del  epitelio  , resultado  de  una  ligera  inflamacion 
de  alguna  parte  de  la  membrana  cervical.* 

Hemos  de  limitarnos  â c\tar  estes  heclios , no  te- 
niendo  para  que  mencionar  otras  tentativas  de  igual 
g*énero  cuyo  principal  objeto  ha  sido  inyectar  direc- 
tamente  en  la  cavidad  uterina  el  liquide  espermâtico, 
porque  semej antes  expérimentes  interesan  mâs  al  fi- 
siôlog’o  que' al  médico.  No  tienen  tampoco , bajo  el 
punto  de  vista  que  tratamos , sine  una  importancia 
secundaria. 

Patologia.  Ya  hemos  visto  que  las  paredes  de  la 
vagina  segregan  normalmente  : l.“  un  moco  traspa- 
rente,  poco  viscose  y de  reaccion  âcida;  2.”  una  sus- 
tancia  de  aspecto  cremoso,  que  no  es  mâs  que  el 
mismo  moco  cargado  de  células  epitélicas  pavimen- 
tosas  ; 3.“  un  moco-pus  , mâs  ô mènes  cargado  de 
leucocitos  ô de  gdôbulos  sang’uineos  (menstruacion, 
loquios). 

Desde  el  momento  que  el  moco  vaginal  se  hace 
amarillo , cremoso , muy  âcido , y que  aumenta  el 
numéro  de  los  leucocitos , se  agrega  â los  elementos 
normales  un  parâsito  perfectamenle  descrito  por 
Donné  (1). 

El  Tricomoms  vaginal  tiene  una  forma  oval  6 
prolong'ada  ; una  de  sus  extremidades  sustenta  una. 


(1)  Obseï'Vdcionea  microscôpicas  sobre  Ici  ndturale za  del  moco. 
Paris,  1837. 
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dos  à très  pestanas  vibràtiles  de  30  [j-  à 60  [j.  de  loDg*i- 
tud,  y eu  cuya  base  se  veu  uno  6 varios  filamentos 
miiy  cortos.  Varian  bastante  las  dimensioues  del 
ciierpo  del  animal  : su  mayor  diàmetro  oscila  entre 
16  iJ-  y 36  [J-.  Scanzoni  compara  esos  animalillos  con 
céliüas  vibràtiles.  Su  movilidad,  su  yivacidad  es  muy 
gfrande,  pero  cesa  en  cuanto  se  diluye  en  ag’ua  el 
moco  vaginal.  Con  dicho  paràsito  se  hallan  siempre 
mezclados  gran  nùmero  de  vibriones  y filamentos  de 
leptôtrix. 


Epitelio  vaginal  en  todos  los  grades  de  desarrollo  que  ofrece  en 
la  leucorrea  epitélica  ô vaginal.  Aumento  de  220  diâmetros. 

(Segun  Tyler-Smith.) 


En  la  llamada  leucorrea  vaginal  el  liquide  excr.e- 
tado  encierra  muchisimas  células  pavimentosas  de 
la  vagina  mezcladas  con  glôbulos  de  pus  granulo- 
sos  , glôbulos  de  grasa  y parâsitos  (vibriones , lep- 
totrix,  tricomouas).  No  obstante,  ni  el  microscopie, 
ni  los  diverses  sintomas  de  la  enfermedad  permiten 
afirmarla  naturaleza  delflujoleucorréico;  puesto  que 
el  résultante  de  uua  vagini'tis  simple  en  nada  difiere 
del  que  se  origina  por  la  blenorragia. 

En  lugar  de  producir  un  flujo  leucorréico  mâs  ô 
mènes  abundante,  puede  terminar  la  descamacion  de 
la  vagina  por  la  expulsion  de  porciones  pseudo-mem- 
branosas  anâlogas  à las  que  caracterizan  la  disme- 
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norrea  membranosa . M.  Farre  (1)  ha  lleg'ado  â demos- 
trar,  con  el  microscopio,  que  estas  pseudo-membra- 
uas  se  componiau  exclusivamente  de  células  epité- 
licas,  aplanadas,  auchas  y cou  uucleo;  representan- 
do , por  lo  reg'ular,  la  forma  de  la  cavidad  vag’inal, 
y âim  la  de  la  porciou  vag-inal  del  utero.  Describe 
Marconnet  (2) , cou  el  nombre  (\q  peri-vaginitis  Jlemo- 
oiosa  clesecante , uua  iuflamaciou  que  tie'ue  su  asiento 
en  el  tejido  celular  peri-vag-inal  y estâ  caracterizada 
por  la  eliminacion  eu  masa  de  la  mucosa  de  la  vag*i- 
na  y de  la  porcion  vag-inal  del  utero.  El  auâlisis  mi- 
croscôpico  de  la  membrana  eliminada  nos  manifiesta 
que  se  halla  compuesta  de  dos  capas,  una  mucosa  y 
otra  muscular.  La  superficie  exterior  es  lisa  y cubier- 
ta  de  un  pus  g'risâceo. 

En  la  mayor  parte  leucorreas , el  liquide 

que  fluye  por  las  partes  g*enitales  estâ  constituido 
por  « uua  mezcla , en  proporciones  variables , del  li- 
quide catarral  de  lavagina,  del  cuello  y del  cuerpo 
del  ùtero.  Este  explica  la  variedad  de  aspecto  que 
ofrece  segun  los  casos:  desde  la  mucosidad  trasparen- 
te  y Clara  hasta  esas  gruesas  mechas  amarillentas  y 
viscosas  , pendientes  por  delante  del  orificio  del  ho- 
cico  de  tenca , y hasta  el  moco-pus  espeso  y verdoso 
de  las  afecciones  blenorrâgicas  (3).  » 

«Empero,  el  microscopio  puede  servir  para  com- 
plétai’ el  diagnôstico  diferencial  entre  las  diversas  es- 
pecies  de  flujo  , especialmente  entre  la  leucorrea  va- 
ginal y la  leucorrea  uterina.  Lo  que  dejamos  dicho 
(pâg.  282)  de  la  composicion  histolôgica  de  las  muco- 
sas  que  segregau  estos  distintos  liquides,  y de  los 
elementos  anatômicos  que  las  constituyen , nos  dis- 
pensarâ  de  entrai*  en  mayores  detalles  sobre  los  ca- 


(1)  Archivas  de  Medicina  (1858) , nüm.  2 , pàg.  71  ; citado  por 
Mauriac.  West:  Lecciones  sobre  las  enfermedades  de  las  mujeres, 
pàg.  781. 

(2)  Archivas  de  Virchoio  ^ 1865.  (V.  Mauriac,  obra  citada.) 

(3)  Mauriac,  nota  en  West:  Lecciones  sobre  las  enfermedades 
de  las  mvjeres , pàg.  196. 
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ractéres  microscôpicos  de  sus  productos  (1).»  Tyler 
Smitli  distingue  dos  especies  de  leucorreas  : la  leucor- 
rea  vaginal,  ô epitélica,  y la  uterina,  ô inucosa.  Esta 
constituida  la  primera  por  lin  fa  ô plasma  âcido,  epi- 
telio  pavimentoso,  corpùsculos  de  pus,  glôbulos  de 
sangre  y materia  grasa;  laleucorrea  cervico-nterina, 
à mucosa , se  halla  constituida  por  moco  alcalino, 
corpùsculos  mucosos,  epitelio  cilindrico  alterado, 
corpùsculos  de  pus , glôbulos  de  sangre  y particulas 
grasas.  Los  primeros  elementos  son  constantes  y ca- 
racteristicos ; los  demâs  (pus,  sangre,  particulas  gra- 
sas) son  accidentales  y dependen  muchas  veces  de 
la  inflamacion  de  lasmucosas , ô de  complicaciones 
<le  la  leucorrea.»  (Courty.) 


Fig.  92. 

Algunas  céUilas  epitélicas,  leucocitos  y gotitas  oleosas,  en  la  leu- 
correa mucosa  ô cervical.  Aumento  de  220  diàmetros. 

(Segun  Tyler-Smith.) 

Las  j^alsas  leucorreas , cuyo  flujo  es  sintomâtico 
de  alguna  alteracion  del  contenido  del  utero,  ô de 
una  lésion  org'ânica  grave,  se  distinguen  tambien 
del  verdadero  flujo  leucorréico.  Los  flujos  del  cancer, 
por  ejemplo,  serân  sero-sanguinolentos , muy  féti- 
dos  ,*mezclados  con  pus  , sangre  y detritos  del  tumor 
apreciables  por  el  microscopio  ; los  abscesos  del  utero, 
las  supuraciones  extensas  de  la  superficie  interna  del 


(1)  Courty:  Tratado  de  las  enferme  dade  s del  utero  , pâg.  588  . 
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ôrg*ano  y los  abscesos  pelvianos  abiertos  en  la  vagi- 
na,  se  disting’uiràn  de  la  leacorrea  por  la  abuudan- 
cia  del  pus  y lo  subito  de  su  aparicion  ; el  flujo  debida 
â la  descomposicion  del  producto  de  la  concepcion, 
de  las  membranas  fetales  ô de  la  placenta  retenida  en 
el  utero , son  pâlidos , saniosos  y mezclados  con  san- 
gre,  pus,  restos  membranosos , etc.  (1). 

La  dismenorra  'pseudo-membranosa  debe  distin- 
guirse  de  una  variedad  de  dismenorrea  congestiva, 
caracterizada  por  la  expulsion  de  coagules  fibrinosos 
de  forma  membranosa,  como  tambien  del  aborto  en 
los  primeros  tiempos  de  la  prenez  (2).  El  examen  mi- 
croscôpico  del  producto  expulsado  permitirâ,  hasta 
ciertopunto,  rectificar  un  diagnôstico  errbneo. 

La  membrana  dismenorrèica  tiene  una  textura 
completamente  anàloga  â la  de  la  mucosa  uterina  de 
una  mujer  muerta  durante  la  menstruacion  ; es , pues, 
una  verdadera  cadnca,  que  se  desprende  en  masa  6 
por  trozos  de  los  tejidos  subyacentes;  y sabemos  que 
la  cadnca  no  difiere  de  la  mucosa  uterina  mas  que 
por  un  mener  desarrollo  de  sus  vasos  capilares  y por 
su  epitelio , que  es  prismâtico.  (V.  pàg.  285.)  La  pre- 
sencia  del  fiuevo , ô los  vestigios  de  su  insercion  en 
la  boisa  expulsada,  permiten  distinguir  una  caduca 
reciente  de  una  membrana  dismenorrèica.  Por  el  con- 
trario , los  coâgulos  fibrinosos  membraniformes  ex- 
pulsados  del  ùtero  , se  componen  : « l.“  de  una  trama 
de  fibrina  perfectamente  fibrilar  ô que  pasa  , en  al- 
gunos  sitios,  al  estado  amorfo  finamente  granuloso; 
2.°  dicha  trama  retiene  en  su  espesor  glôbulos  rojos 
y blancos  ; 3.°  encierra  tambien  células  epiteliales 
prismâticas  del  ùtero , mas  6 mènes  regulares  , pero 
generalmente  en  mayor  cantidad  de  lo  que  pudiera 

suponersé Podria  llegar  à creerse , por  la  acumu- 

lacion  de  estes  diverses  elementos  y su  mezcla,  si 
se  trataba  de  algun  tejido  particular,  mas  bien  que 
de  un  coagule  que  ha  conglomerado  elementos 


(1)  V.  Courty  , pàginas  589  y siguientes. 

(2)  V.  Mauriac.  Nota  en  West,  obra  citada , pàg.  97. 
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uo  eiicoutrados  ordinariamente  en  los  coâg'ulos  de 
las  otras  regnoues  del  ciierpo  ; pero  la  accion  del  âci- 
do  acético  y la  ausencia  compléta  de  vasos  capilares 
ù otros  en  este  prodiicto  , liaràn  disting'uirlos  siempre 
con  facilidad (Robin)  (1).» 


Fig.  93. 

Huevo  de  20  à 25  dias.  La  caduca  esta  cortada  circularmeate 
y el  colgajo  vuelto  hacia  arriba. 


El  prodiicto  i\^\  ahorto,  que  tanto  importa  descii- 
brir  en  los  recouocimientos  médico-leg’ales  , serâ  al- 
g*unas  veces  dificil  de  reconocer.  La  sangre  del  abor- 
to,  mezclada  con  coâgulos,  difiere  poco  de  la  sangre 
menstrual.  Tiene  mucbo  moco  vaginal , por  lo  que 
suele  dar  una  reaccion  âcida  (Donné),  hallândose 


(1)  Actas  de  la  Sociedad  de  Biologia  , Agosto  de  1857 
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mezclado  â veces  con  el  liquido  amoniôtico  (1)  ; pero 
estos  caractères  son  del  todo  insaficientes  para  fun- 
dar  un  diagnôstico.  Deberân  buscarse  cuidadosamen- 
te  el  huevo  integro  6 dividido  y el  embrion  , entre  los 
coâg*ulos  eliminados  ; debiendo  estudiar  estos  â su  vez 
con  no  ménos  atencion.  En  las  sels  primeras  sema- 
nas  de  la  g’estacion , présenta  el  Jmevo  con  alguna 
frecuencia  el  aspecto  de  una  veslcula  t-rasparente  y 
vellosa,  es  decir,  que  se  ha  enucleado  delacaduca 
refleja  y de  los  puntos  en  donde  sus  vellosidades  pla- 
centarias  estân  en  contacte  directe  con  la  mucosa 
uterina  (2);  mâs  adelante,  el  huevo  se  expulsa  por 
entero  y cubierto  por  la  caduca  refleja,  6 bien,  si 
estâ  enucleado  de  tal  cubierta,  « se  reconoce  el  corion 
que  ofrece  en  una  parte  de  su  extension  vellosidades 
libres  y en  otra  un  abultamiento  circular  de  color 
gris  blanquecino , recorrido  por  las  divisiones  de  los 
vasos  umbilicales , que  coutrastan  por  su  resistencia 
coh  el  tejido  friable  que  los  envuelve.  Si  el  huevo  se 
expulsa  dividido,  la  placenta  entera  ô dislacerada 
arrastra  consigo  porciones  de  la  caduca  refleja.  » En 
las  primeras  semanas , no  suele  contener  la  cavidad 
del  huevo  mAs  que  liquido  (huevo  claro)  y algunos 
restos  grumosos  6 un  vestigio  de  cordon  ; reconocién- 
dose  otras  veces  en  el  liquido  el  feto,  mâs  ô ménos 
desarrollado,  intacto  6 macerado , reducido  de  volù- 
men , arrugado  y descolorido. 

Puede  suceder  muy  bien  que  la  sangre  derrama- 
da  en  el  utero  pénétré , no  sôlo  entre  el  corion  y la 
caduca  refleja,  sino  tambien  en  la  cavidad  del  am- 
nios.  Sometida  en  tal  caso  â todas  las  modificaciones 
que  sobrevienen  siempre  que  permanece  la  sangre  en 
una  cavidad  cerrada  (pâg.  65),  tomarà  pronto  el  as- 


(1)  El  liquido  amniôtico  encierra  alguno?  leucocitos,  pequenos 
grumos  de  mucosina  y nùcleos  de  células  epidérmicas  hipertrofia- 
das  procedentes  del  feio.  A veces  da  por  el  repose  un  depôsito 
grisàceo,  compuesto  de  células  epitélicas  , que  proceden  de  la  piel 
y âuu  del  rinon  y de  la  vejiga.  (Robin.) 

(2)  V.  Jacquemier  : articule  ahorto  del  Diccionario  enciclopé- 
dico,  tomo  VII,  pàg.  55. 
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pecto  de  ima  masa  caruosa,  amorfa,  en  la  que  serà 
dificilisimo  reconocer  el  producto  de  la  concepciou 
(molas  carnosas).  Ha  desaparecido  ya  el  embrion  , y 
no  existe  mâs  que  bajo  la  forma  de  restes  mezclados 
con  filamentos  de  las  vellosidades  ümbilicales  dege- 
neradas,  con  tejido  esponjoso  hipertrofiado , y con 
depôsitos  fibrinosos  condensados  y dispuestos  por  ca- 
pas  membranosas  ô en  nùcleos  de  volùmen  variable. 
En  otros  casos , en  lugar  del  huevo , se  expulsan  mo- 
las liidatif ormes , cuyas  vesiculas  arracimadas  tienen 
su  asiento  en  las  vellosidades  de  la  placenta. 

Hay  casos  finalmente  en  que  el  aborto  termina 
por  la  exfoliacion  de  la  caduca  uterina , que  présenta 
entônees  el  aspecto  y los  caractères  anatômicos  de 
las  producciones  de  la  dismenorrea  membranosa.  No 
pudiendo  insistir  sobre  el  exâmen  de  las  membranas 
del  huevo,  recomendarémos  , por  regia  general,  que 
se  complété  el  exâmen  exterior  ô de  primera  inspec- 
cion  mediante  disecciones  y certes  practicados  en  las 
membranas  desecadas  de  antemano.  Téngase  pré- 
sente , al  efecto , lo  dicho  en  la  pâgina  282  acerca  de 
la  estructura  de  la  mucosa  uterina  ; siendo  siempre 
fâcil , por  otra  parte,  distinguir  taies  productos  de 
los  que  proceden  de  la  exfoliacion  epitélica  de  la  va- 
gina  (pâg.  293)  ô de  ciertos  coâgulos  sanguineos  (pâ- 
gina 296). 
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CAPITÜLO  V. 


ESTUÜIO  MICROSCÛPICO  DE  LA  LECHE. 


Los  conductos  galactôforos  se  hallan  lapizaclos  por  un 
epitelio  formado  de  célnlas  cilmdricas  : â medida  que  se 
siguen  estos  conductos  desde  la  superficie  (pezon)  al  inte- 
rior  (espesor  de  la  glândula),  se  observa  que  dichas  célu- 
las  se  hacen  poligonales;  trasl'ormândose  despues,  al  nivet 
de  los  fondes  de  saco  secretorios  {acinij  , en  un  epitelio 
pavimentoso  que  recubre  una  membrana  amorfa. 

No  estai!  de  acuerdo  los  histôlogos  sobre  el  modo  de 
funcionar  los  fondes  de  saco  secretorios.  Para  la  mayoria 
de  elles  , al  segregarse  la  leche,  el  epitelio  de  esos  fondes 
de  saco  sufre  una  hipertrofia  notable  y una  râpida  des- 
truccion  , una  fusion  que  da  origen  al  liquide  lâcteo.  Pa- 
saria  alli  un  fenômeno  idéntico  al  que  dejamos  descrito 
para  los  fondes  de  saco  de  las  glândulas  sebâceas.  « Hay 
una  especie  de  brote  de  células  superpuestas , en  las  que 
se  preparan  sucesivamente  los  niateriales  de  la  leche; 
siendo  consecutivaniente  elaboradas  la  caseina  , la  mante- 
ca  , etc.  Disuelta  luégo  la  pared  de  la  célula  lâctea  en  un 
liquide  alcaline,  resultaria  formada  la  leche.»  (Cl.  Ber- 
nard.) Segun  Ch.  Robin,  por  el  contrario,  los  fondes  de 
saco  de  la  glândula  niamaria,  tapizados  de  epitelio  du- 
rante la  prenez  y miéntras  que  la  secrecion  es  nula  6 
poco  enérgica,  perderian  dicho  epitelio  al  activarse  la  secre- 
cion : séria , por  tanto,  en  la  pared  propia  de  los  fondes  de 
saco  donde  tendrian  lugarlos  fenômenos  de  la  secrecion. 

Résulta  siempre  que,  en  los  ùltimos  meses  de  la 
g’estacion , segregan  las  gdândulas  mamarias  un  11- 
quido  amarillento  y opaco  , que  se  divide  por  el  repo- 
se en  dos  capas:  la  una  (nata)  amarillenta,  con  mu- 
chas  molëculas  grasas  ; la  otra  opalina , con  visos 
azulados  (sîtero).  Este  liquide,  que  tieneel  nombre  de 
calostro  (fig.  94),  persiste,  sin  modificaciones  nota- 
bles , hasta  finalizar  la  fiebre  lâctea.  El  ùnico  cambio 
que  en  él  se  observa  es  la  menor  proporcion  de  nata. 
Examinado  con  el  microscopie , présenta  el  calostro 
glôbulos  de  leche , leucocitos , grumos  de  mucosina  y 
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linos  corpùsciilos  especiales  denominados  ciel 

calostro.  Los  g’iobulos  de  la  leclie  son  irregulares, 
unos  muy  volumiuosos  y analog'os  âextensas  g*otas  de 
g'rasa,  los  otros  pequenos  y en  forma  de  corpùsciilos 
graniilosos , y algainos  (cioerpos  granulosos  de  Donné) 
redondeados,  muriformes,  llenos  de  g'rauulaciones 
g-rasas.  Concibese  fâcilmente  que  tal  debe  ser  la  com- 
posicion  del  calostro,  si  se  tiene  en  ciienta  la  g*éne~ 
sis  del  prodiicto  que  segTeg'an  las  gdândulas  marna - 
rias.  La  g*rasa  con  efecto , seg’un  la  primera  teoria 


Fig.  94. 

Leche  de  iina  mujer  reclen  parida.  Los  pequenos  glôbulos  son  de 
leche  ; los  glôbulos  mayores , llenos  de  granulaciones , son  cor- 
püsculos  de  calostro.  (Liégeois.) 

que  liemos  citado,  nace  en  lo  interior  de  las  células 
epitélicas  que  tapizan  las  paredes  de  los  acinis  g’ian- 
dulares , y hallândose  éstos  constituidos  por  masas  de 
protoplasma  sin  cubierta,  pueden  encontrarse  en  ' el 
producto  de  secrecion.  Formai!  entônces  los  glôbulos 
del  calostro  ; las  células  que  se  descaman  mâs  lenta- 
mente  se  infiltran  de  pequemsimos  g*rânulos  de  g'ra- 
sa,  comprimidos  unos  sobre  otros,  y son  de  color 
pardusco  [cuerpos  granulosos);  finalmente,  muchas 
de  ellas  se  reducen  â frag*mentos  mâs  ô ménos  peque- 
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nos  , formando  granulaciones  mezcladas  cou  gotitas 
grasas  y g*lôbulos  semejantes  â los  de  la  leclie. 

Gli.  Robin  se  explica  el  orig'en  de  los  glôbulos  del 
calostro  considerândolos  como  glôbulos  biancos,.  leu- 
cocitos  degenerados  y trasformados.  Siempre  que  los 
leucocitos  permanecen  mucho  tiempo  inmôviles , pa- 
san  al  estado  granuloso  y adquieren  un  volùmen  très 
ô cuatro  veces  mayor  que  el  normal  ; conglomerando 
ademâs  glôbulos  butiricos  mâs  ô ménos  voluminosos, 
de  idéntica  manera  que  los  leucocitos  de  la  lariuge  y 
de  la  trâquea  se  llenan  , por  simple  penetracion  , de 
grânulos  de  negro  de  humo  ô de  otros  polvos.  Tal  es 
el  modo  de  considérai*  la  formacion  de  los  glôbulos  del 
calostro,  que  corresponde^  â la  segunda  teoria  ya 
mencionada  para  la  secrecion  de  la  leche. 

Habia  creido  Donné  , que  la  abundancia  de  glô- 
bulos grasos  y de  corpùsculos  granulosos  en  el  calos- 
tro, presagiaban  una  leche  rica  enelementos  nutri- 
tivos;  pero  semejante  hipôtesis  ha  sido  desmentida 
por  nuevas  observaciones.  Se  ha  demostrado,  bien  al 
contrario,  que  la  aparicion  anormal  del  calostro,  en 
los  casos  de  ingurgitacion  ô de  inflamacion  de  la 
glândula  mamaria  (Donné) , hace  la  leche  completa- 
mente  impropia  para  la  nutricion. 


Fig.  95. 

Leche  : a , glôbulos  grasos  de  la  leche  \ b , c ^ d ^ glôbulos  de  calos- 
tro , vistos  con  un  grande  aumento. 

Examinada  la  leche  al  microscopio  présenta  una 
multitpd  de  corpùsculos  brillantes  , esféricos,  de  bor- 
des bien  delineados,  que  réfractai!  fnerteniente  la  luz 
y varian  entre  Vsoo  de  miiimetro  y Vuo  prôximamente. 

Segun  Donné  , la  leche  es  una  émulsion  com- 
puesta  : de  una  materia  grasamuy  dividida  y suspen- 
dida  en  el  estado  de  glôbulos  , que  reuuiéndose  en  la 
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superficie  de  la  leche  producen  la  uata , y eu  conse- 
cueucia  la  manteca  ; de  uu  siiero  que  tieue  en  diso- 
luciou  uua  sustancia  animal  particular , azoada  y coa- 
gulable (caséum) , azùcar  de  leclie , sales  y uu  poco 
de  materia  grasa.  Una  pequeûa  parte  de  caséum  se 
halla  eu  estado  de  globulillos  sumamente  fiuos , y la 
riqueza  de  la  leclie  se  gradua  por  el  numéro  de  estos 
glôbulos  grasos.  Robin  ha  lieclio  uotar  que  no  tieue  la 
leche  eu  suspension  siuo  uu  pequemsimo  numéro  de 
elemeutos  anatômicos.  No  se  eucueutrau  , cou  efecto, 
ni  las  células  epitélieas  glaudulares,  ni  las  de  los 
conductos  galactôforos  ; observàudose  apéuas  uuo  6 
dos  leucocitos  entre  très  6 cuatro  gotas  de  leche.  Va- 
ria el  volùmen  de  los  glôhidos  de  la  leche  entre  1 y 
20  [J..  Los  mayores  sou  ménos  nùmerosos  en  la  leche 
bien  constituida  que  en  el  calostro , y siempre  se  ven 
gTupos  formados  por  gdôbulos  adhérentes  unos  à otros 
(sobre  todo  en  el  calostro)  ; los  mâs  pequenos  de  ellos 
participan  de  un  movimiento  browniano.  No  tienen 
cubierta  propia.  «Lo  que  se  ha  tomado  por  una  cu- 
bierta  separable  del  contenido  comprimiendo  sobre 
las  laminas  de  vidrio  de  la  preparacion  , no  es  otra 
cosa  que  la  mancha  de.  aspecto  arrugado  que  déjà 
todo  cuerpo  graso  apretado  sobre  una  lâmina  de  vi- 
drio.» (Ch.  Robin.)  Pero  , si  no  hay  cubierta  organi- 
zada  propiamente  dicha , admiten  la  mayoria  de  los 
autores  que  dichos  glôbulos  de  grasa  estân  rodeados 
por  una  ligera  capa  de  caseina  [memhrana  liaptôge- 
na),  que  los  mantiene  aislados  é impide  que  se  adhie- 
ran  unos  â otros.  Parece  confirmar  esta  opinion  el 
hecho  de  que  agitada  la  leche  con  éter  permanece 
opaca  (el  éter  no  disuelve  el  glôbulo  graso  protegido 
por  su  capa  periférica  de  sustancia  albuminoidea), 
miéntras  que  se  hace  clara  (la  grasa  es  disuelta  por 
el  éter)  en  iguales  condiciones , si  se  han  anadido  de 
antemano  algunas  gotas  de  la  disoluciou  de  potasa 
(porque  la  potasa  disuelve  la  cubierta  albuminoidea). 
Rechaza  Ch.  Robin  semejante  hipôtesis  diciendo  que 
es  fâcil , si  se  comprime  una  gota  de  leche  entre  dos 
plaças , determinar  la  formacion  de  cilindros  consti- 
tuidos  por  la  aglomeracion  de  glôbulos  butiricos,  y por 
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otra  parte,  que  la  caseina  conteuida  en  estado  liquide 
y difundida  en  la  leche  tiene  la  propied  ad  de  mante- 
ner  en  émulsion;,  tanto  la  manteca  disuelta  en  el  éter, 
como  la  manteca  en  su  estado  natural  ; obraria  la  di- 
solucion  de  potasa , segun  este  , destruyendo  simple- 
mente  dieho  poder  emulsivo. 

La  leche  puede  estar  alterada  por  la  presencia  del 
calostro,  por  la  adicion  de  glôbulos  de  pus  aprecia- 
bles  cou  el  exâmen  microscôpico  (los  disuelve  la 
potasa  y déjà  intactes  los  de  la  leche) , por  su  mezcla 
cou  glôbulos  sanguineos  , etc.  La  leche  de  las  nodri- 
zas  regladas  parece  que  contiene  un  nùmero  bastan- 
te  crecido  de  corpùsculos  granulosos  ; no  presentan- 
do  ninguna  alteracion  propia  (1)  la  leche  de  las  si- 
filiticas. 

Se  han  observado  en  la  leche  diversas  ooloracio- 
nes  anormales.  Generalmente  tiene  el  color  and , for- 
mando  manchas  de  un  tinte  azul  oscuro  ô violâceo, 
de  contornos  difusos , que  no  tardan  mucho  en  reu- 
nirse  unas  con  otras.  Semejante  coloracion  azul  es 
debida,  segun  Fuchs  , â un  Vibrion  particular 
cyanogeims’,  por  el  contrario,  que 

se  produce  bajo  la  influencia  del  desarrollo  de  algas 
(\q\  géxiQi'o  Lejdomitws.  k veces  la  leche-  es  negra, 
cuyo  tinte  dépende  , segun  Fuchs , del  vihrio  xan- 
toqenus.  Lo  que  puede  afirmarse  es  que  la  leche 
que  ha  permanecido  algun  tiempo  al  contacte  del 
aire,  la  leche  alterada  en  diversas  enferrneda.des,^  y 
las  masas  de  caséum  devueltas  por  los  uinos  recien 
nacidos , contienen  millares  de  infusqrios  , vibrio- 
nes  ô esporos  de  algas  dificiles  de  clasificar. 

Anadirémos  , por  fin  , que  ciertos  medicamen- 
tos  6 venenos  (taies  como  el  antimonio,  el  arséni- 
co,  el  bismuto,  el  hierro  , el  mercurio  , el  plomo 
y el  iodo)  pasan  cen  bastante  rapidez  â la  leche;  pu- 
diendo  ser  reconocidos  mediante  uu  anâlisis  quimico. 


(1)  V.  Goulier:  articulo  Leche  àe\  Diocioiiario  encic.lopédico', 
y Ghaiitreuil , Tésis  de  agregacion  (Paris  , 1872),  paginas  54  y si- 
gaientes. 
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CAPÎÏULO  VI. 

ESTÜ[)I0  MICROSCÔHCO  DE  LOS  PRODÜCTOSDE  LASSDPERFICIES 

SEROSAS  y iilNOVIALES. 


Anatomia. 

Las  superficies  que  circunscriben  las  cavidades  inter- 
nas (pleuras  , peritoneo , arliculacioiif's , etc.},  lo  misnio 
que  la  superficie  culânea  y las  superficies  mucosas  , se  ha- 
llan  revestidas  por  una  ô varias  capas  celulares  , forman- 
do  un  verdadero  epilelio  ; â cuvas  cubierfas  se  ha  dado  el 
nombre  de  endotelio.  Conservarômos  esa  denominacion, 
pero  sin  darla  tanta  imporlancia  como  quiere  His  ; porque 
ios  eiidoteiios  no  forman  unaclase  aparté,  ni  bajo  el  pun- 
to  de  visla  embriolôgico  , ni  bajo  el  punto  de  visla  histolô- 
gico  , asi  como  tampoco  denlro  de  la  anatomia  descriptiva. 
Hay  efectivamente  cavidades  por  ellos  tapizadas  y que  sin 
embargo  comunican  con  el  exterior  ; encontrândose  , por 
otra  parte,  en  los  alvéolos  pulmonares  un  epitelio  que 
ofrece  , histolôgicamenle  considerado,  el  tipo  mâs  perfecio 
de  los  endotelios  de  una  sofa  capa  , al  paso  que  la  cubierla 
endolélica  de  las  sinoviales  es  eslralificada  y compuesta 
de  capas  diversas  absolutamonte  como  en  los  epitelios  or- 
dinarios. 

Es  , pues  , imposible  trazar  una  linea  exacta  de  separa- 
cion  entre  los  epitelios  y los  endotelios  ; siendo  ademâs 
muy  dificil  el  dividir  éstos.  Los  disLribuirémos,  para  faci- 
litar  su  estudio  , en  dos  clases  : los  compueslos  de  una  sola 
capa  de  células  , y los  formados  por  varias  capas;  pero  ya 
verémos  las  transiciones  que  hay  entre  amba>  formas. 

A. — Endotelios  de  una  sola  capa  de  células  : son  éstos  la 
cubierla  que  reviste  la  cara  interna  de  los  vasos  (sangui- 
neos  6 linlaticos)y  de  las  serosas.  Se  comprende  que  solo 
hemos  de  ocuparnos  del  de  las  serosas. 

Las  células  que  recubren  las  superficies  serosas  son 
muy  aplanadas  y forman  pequehas  plaças  de  bordes  irre- 
gulares , de  muy  variables  dimensiones;  plaças  mâs  espe- 
sas  hacia  su  parte  media . donde  encierran  una  masa  de 
protoplasma,  en  cuyo  centre  hay  un  nûcleo  redondeado. 
El  estudio  de  estas  superficies  por  medio  de  la  impregna- 
cion  con  el  nitrate  de  plata , permile  comprobar  bien  la 
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disposicion  de  diclias  laminillas,  cuyasHneas  divisorias  son 
casi  invisibles  antes  de  la  accipn  de  esc  reaclivo.  Asi  es 
como  ha  podido  demostrar  Ranvier  , que  la  plaça  epitelial 
circunscrita  por  el  depôsito  de  plala  es  una  especie  de  exu- 
dacion , una  cuticula  producida  por  la  pequeha  masa  de 
protoplasnia  con  nûcleo:  constituye  esta  masa  el  elemen- 
to  celnlar  activo , y se  cncuentra  situadapor  debajo  de  la 
plaça.  Si  nos  limitamos  , para  estudiar  esos  elementos , al 
examen  del  producto  obtenido  por  la  raspadura  de  una  su- 
perficie serosa,  las  células  endotélicas  desprendidas  se  ar- 
rollan  sobre  si  mismas,  y ya  no  se  ven  plaças,  sino  ele- 
mentos fusiformes  mâs  6 ménos  largos  ; siendo  este  aspec- 
to  el  que  principalmente  interesa  conocer  bien  , porque  es 
la  forma  bajo  la  cual  se  encuentran  las  células  endotélicas, 
flotando  entre  la  serosidad  de  las  cavidades  cerradas  (figu- 
ra 96).  Es  ta/U  complète  â veces  el  enrollamiento , que  ofre- 
cen  las  células  el  aspecto  de  una  pequeha  fibra  engrosada 
solo  al  nivel  del  punto  en  que  se  halla  el  nûcleo.  Cuando  la 
superficie  serosa  es  el  asiento  de  una  inflamacion,  la  forma 
de  las  células  desprendidas  es  todavia  mâs  diferente  de  la 
forma  laminar  :se  ven,  en  tal  caso,  grandes  elementos  gra- 
nulosos , de  nûcleos  multiples  ô en  vias  de  segmentacion; 
hallândose  â veces  estas  células  infiltradas  de  grasa,  etc. 

Taies  son  los  endotelios  de  las  se- 
rosas  pleural,  pericardiaca , perito- 
neal, vaginal,  etc.:  los  elementos 
celulares  no  difieren  en  estas  diversas 
superficies  , sobre  todo  cuando  no  se 
examinan  en  su  posicion  respectiva, 
sino  desprendidos  y Rotantes  en  un  li- 
quido.  No  tenemos  , pues  , para  qué 
detenernos  en  el  estudio  particular  de 
cada  serosa.  Indicarémos  tan  solo  que 
la  serosa  aracnoidea  forma  una  tran- 
sicion  entre  la  estructura  de  las  sero- 
sas  propiamente  diebas  y la  de  las 
sinoviales  : con  efecto  , la  hoja  exter- 
na  de  la  aracnoides  no  es  sencilla,  ô 
lo  que  es  igual , la  cara  interna  de  la 
dura  madré  no  se  halla  tapizada  por 
una  sola  capa  de  células  ; hay  dos  ca- 
pas,  segun  Luschka,  y âun  varias  es- 
tratificaciones  segun  Henle. 

Encierran  las  cavidades  serosas, 
en  estado  normal , cierta  cantidad  de  liquide  , de  serosidad 
(Colin).  Espoco  abundante  dicho  liquide,  tan  poco  abundan- 


Fig.  96. 

células  epitélicas  des- 
prendidas de  los  va- 
sos  ; la  mâs  larga 
procédé  de  una  arte- 
ria  , y las  otras  dos 
de  una  vena  del 
hombre.  (Kœlliker.) 
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te  que  ha  podido  negarse  su  presencia  (Ricliel);  pero  parece 
constante  . hasLa  para  la  cavidad  aracnoidea  (Malgaigne), 
aiinque  en  esta  et  Hquido  cuyo  esliidio  se  une  ordinaria- 
mente  aide  la  aracnoides  , el  lîqnido  célalo-raquideo , sea 
snb-aracnoideo , 6 esté  situado  entre  la  pia-niadre  y la 
hoja  interna  de  la  serosa.  Son  , por  tanto  , poco  iiiteresan- 
tes  esos  liquides  hajo  el  puntode  vista  tisiolôgico  : los  ùni- 
coselementos  tigurados  que  en  elles  se  encuentran,  son 
celulas  endotélicas  y algunos  globules  blancos  ; siendo 
nuiy  rare  que  en  estado  normal  contengan  fibrina.  No  in- 
sistirémos  , pues,  en  el  examen  microscôpico  de  las  sero- 
sidades,  mas  que  bajo  elpunta  de  vista  patolôgico. 

B. — Endotelios  de  varias  capas  de  células:  son  de  esta 
clase  los  que  revisten  las  cavidades  articulares.  Es  bien  sa- 
bido  hoy  que  esa  cubierta  endotéliea  no  tapiza  toda  la  su- 
perficie interna  de  las  articulaciones  : no  existe  al  nivel  de 
los  cartilagos  articulares  de  las  extrernidades  ôseas  , ni  se 
la  encuentra  sobre  ninguno  de  los  fibro-cartilagos  intra- 
articulares;  tapiza  esencialmente  la  cara  interna  de  las 
capsulas  ligamentosas  y los  ligamentos  inter-articulares 
(como  los  ligamentos  cruzados  de  la  rodilla  , por  ejem- 
plo).  En  dichospuntos  , el  endotelio  sinovial  puede  llegar  â 
22  p.  ; en  las  capas  inferiores  se  encuentran  células  redon- 
deadas  , y cerca  de  la  superficie  , células  aplanadas,  bastan- 
te  anchas  y con  uno  ô dos  niicleos.  Este  epitelio  esta  refor- 
zado  por  una  lamina  de  tejido  conjuntivo  , bastante  vascu- 
lar  y rico  en  células  adiposas  , sobre  todo  en  ciertas  regio- 
nes.  Como  se  ve , la  estructura  de  las  sinoviales  se  aproxi- 
ma  mucho  â la  de  las  mucosas,  puesto  quetienen  una  espe- 
cie  de  corion.  Tambien  lamembrana  sinovial  forma  â modo 
de  vegetaciones  6 vellosidades,  denominadas 
franjas  sinoviales , que  parece  no  tienen  otro 
uso  que  aumentar  la  extension  de  la  super- 
ficie epitélica  que  segrega  la  sinovia. 

La  sinovia  difiere  mucho  de  las  serosi- 
dades;  aproximândose  mas  bien  , por  su  as- 
pecto  general , al  moco.  Se  encuentran  en 
ella  efectivamente  los  mismos  elementos  fi- 
gurados  , esto  es,  leucocitos  , células  epité- 
licas(fig.  97)  y restos  de  las  mismas  ; pero 
no  tiene  m ucosina.  Hé  Hase  reemplazadaesta 
sustancia  por  la  confundida  duran- 

te mucho  tiempo  con  laalbumina,  pero  de  la  que  se  dife- 
rencia  por  los  caractères  que  verémos  al  estudiar  las  alte- 
raciones  patolôgicas  , donde  se  demuestra  su  excesiva  pro- 
duccion.  Tan  solo  indicarémos  ahora  que  la  sinovina  , asi 


0. 


Fig.  97. 

Células  epité- 
licas  de  la  si- 
novial de  la 
rodilla. 
(Kœlliker.) 
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como  los  restos  epitélicosy  los  bmcocitos  (segun  los  expe- 
rinientos  de  Frerichs  sobre  los  animales),  abundan  mas  en 
el  liquide  de  las  articulaciones  cnando  el  miembro  ha  sido 
asienlo  de  movimientos  actives  y repetidos,  que  no  cuan- 
do  permanece  en  repose,  üespues  del  descanso,  es  abon- 
dante lasmovia,  pero  mny  clara;  miéntras  que  despues  de 
una  larga  marcha  , es  mas  rara  y mâs  espesa 

Patologla. 

— Serosidacles.  El  liquido  que  lleua  la  cavidad 
de  las  fleuras,  en  los  casos  de  fleuresias  , puede  ser 
extraido  porla  toracentesis  , y aualizado  quimicamen- 
te  ô cou  auxiÜo  del  microscopio.  En  varias  épocas 
se  ha  reconiendado  el  anâlisis  qinmico;  habiendo  pu- 
blicado  recientemeute  Mr.  Méhu  (1),  autor  de  un  tra- 
tado  deqihmica  biolog-ica,  pran  nùmero  deinteresan- 
tes  observaciones.  El  examen  microscôpico  no  nos  da 
resultados  tan  precisos. 

En  las  pleuresias  francamente  iutiamatorias , de 
curso  râpido  y con  derrame  en  que  abunda  mucho  la 
sustancia  fibrinôg'ena,  el  liquido  extraido  por  la  pun- 
cion  forma  con  suma  rapidez  un  coâg-ulo  liomog'éneo 
y trasparente.  Examinado  en  el  microscopio  , aparece 
formado  ese  coâgailo  por  una  masa  de  fibrina  coag*u- 
lada,  formando  filamentos  fibrilares  muy  delicados. 
Las  mallas  de  este  coâg'ulo  fibrinoso  coug-lomeran  cë- 
lulas  epiteliales  pavimeutosas , trasparentes , infil- 
tradas  â veces  de  finisimas  gTanulacioues  prqtéicas,  y 
excavadas  por  numerosas  celdillas  ; leucocitos  gra- 
nulosos,  liipertronados  y multinucleares  , alg*una  que 
otra  g-ranulacion  g-rasa,  y en  ciertos  casos  un  corto 
nùmero  de  gdôbulos  sa.ng’uineos.  (V.  fig*.  10.) 

El  liquido  de  las  pleuresias  latentes  se  coag-ula 
con  mucha  mayor  lentitud  ;alg*unas  veces  ni  se  obtie- 
ne  un  verdadero  coâg’ulo,  sino  mâs  bien  una  masa  g*e- 
latiniforme  y trasparente,  quetiene  rnénos  fibrina  que 
en  el  caso  anterior , pero  con  los  mismos  elementos 
anatômicos.  Generalmente  , sin  embarg-o,  los  glôbu- 


(1)  Archivas  generales  de  Meclicina , 1S72. 
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los  de  pus  souméuos  hipertrofiados,  méiios  gTaiiulosos 
y mâs  abimdautes  ; las  céliilas  epitélicas  suelen  ser 
esponjadas  , casi  esféricas  é iufiltradas  de  moléculas 
^’rasas.  Puede  coutener  este  liquide  gTumos  pseudo- 
membrauosos  y g'elatiniformes,  coustituidos  por  al- 
g’un  que  otro  filaiiiento  de  fibrina  , reteuiendo  g'iôbu- 
los  de  pus,  gTanulaciones  g'rasas,  y muclias  veces 
gdôbulos  de  saugTe.  Hau  perdidoéstos  casi  siempre  su 
forma  discoidea  ; siendo  mas  ô méuos  espoiijados  , casi 
esféricos  , pâlidos , y alg'uua  vez  muriformes  6 denta- 
dos  (en  forma  de  ruedas  de  molino). 

Eu  las  pleuresias  puruleiitas  , el  liquide  tiene  mu- 
clios  leucecitos  que  ofrecen  todas  sus  variedades  de 
aspecto,  de  dimeusiones  y de  estructura  : los  unes  no 
eucierran  nùcleo  , otros  contienen  dos  ô très  de  elles, 
y casitodos  se  liallan  iofiltrados  de  g’rasa.  Las  falsas 
membranas  que  se  extraen  al  practicar  la  operacion 
del  empiema  , presentan  a veces  un  principio  de  or- 
g*auizacion;  abundan  eu  sustancias  g'rasas,  y en  al- 
g*una  ocasion  se  encuentran  en  ellas  cristales  de  mar- 
gariua  ô de  âcidos  grasos. 

El  exâmen  microscôpico  del  liquide  extraido  por 
la  puncion  del  tôrax  , puede  ser  importantisimo  en  el 
caso  que  un  error  de  diagnôstico  haya  liiîcho  practi- 
car la  puncion , tratândose  de  un  quiste  hidatidico  (1) 
del  liigado  ô del  pulmon.  En  este  ultime  caso,  la  pre- 
senciade  ganchos  de  los  equinococos  eu  el  liquide  ex- 
traido, rectilîcarâ  el  diagnôstico. 

Terminarémos  diciendo,  que  es  excesivamente 
rare  eucontrar  eu  la  serosidad  pleural  los  infusorios, 
vibriones  ô esporos  de  hongos  diverses  , que  son  tan 
frecuentes  en  los  liquides  de  la  economla.  No  se  ob- 
servan  vibriones  mas  que  en  el  liquide  purulente  que 
fluye  por.  las  fistulas  torâcicas , cousecutivas  â la  ope- 
racion del  empiema. 

Por  el  contrario,  en  la  serosidad  pericardiaca  ob- 


(1)  V.  Trousseau  : Clinica  médica  (segunda  edicionj  , tomo  I, 
pàg.  607. 
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servada  en  el  cadâver  , se  euciieutran  cou  bastante 
frecuencia  los  vibrionidos  (vibriones,  bacterias  , bac- 
teridias).  No  tenemos  noticia  de  que  este  liquide, 
obtenido  por  la  puncion  del  pericardio,  se  baya  iiunca 
estudiado  al  rnicroscopio. 

En  ciianto  à s erosidacl peritoneal , contienemu- 

chos  mâs  elementos  anatômicos  que  el  liquide  de  la 
pleura.  Asi  que  en  los  casos  de  peritonitis , el  liquide, 
por  lü  reg’ular  amarillo  de  canario  y trasparente  , es 
â veces  oscuro,  opaco,  sin  que  por  este  baya  en  él 
abundancia  de  leiicocitos.  Éxaminando  ese  liquido 
con  el  rnicroscopio , se  encuentran  g*ran  numéro  de 
células  epitélicas  pâlidas , delg-adas,  con  nùcleo  muy 
perceptible  y muy  volnminoso:  esponjadas  unas  por 
el  liquido  ambiente  , tieuen  uno  6 varies  nùcleos  ova- 
les; las  otras  son  irreg*ulares , magmlladas  y pleg*adas 
sobre  simismas  ; todas  en  vias  de  deg'eneracion  g*ra- 
nulo-g-rasa  , y casi  todas  excavadas  por  celdillas  ; lo 
que  sucede  à los  epitelios  sumergddos  en  un  liquido  del 
que  no  pueden  desprenderse.  Contiene  siempre  el  li- 
quido de  la  peritonitis , ademâs  de  las  mencionadas  cé- 
lulas epitélicas,  un  nùmero  bastante  considérable  de 
leiicocitos,  à veces  gdôbulos  sang-uineos  en  cantidad 
capaz  de  darle  una  coloracion  pardusca , y cou  mayor 
frecuencia  mucbisimas  g'otitas  g*rasas  (Lorain).  Esta 
serosidad  se  convierte  rapidamente,  por  clesdobla- 
miento  de  la  sustancia  fibriuôg*ena , en  un  coâg*ulo 
coberente,  g'elatiniforme,  constituido  por  filamentos 
de  fibrina  blanca  y muy  tenaz. 

La  serosidad  del  Jiidrocele  esta  caracterizada  por  la 
grande  abundancia  de  colesterina  y de  las  sustaucias 
grasas  que  contiene.  Encué  a transe  tambien  en  ella 
laminillas  epitélicas,  granulaciones  pigmentarias, 
leucocitos  , sustaucias  grasas,  y mucbas  veces  los 
elementos  que  proceden  de  la  descomposicion  de  la 
sangre  (polvos  oscuros  6 negruzcos  formados  de  be- 
matosina  , cristales  de  bemato^ina,  glôbulos  retrai- 
dos  y deformados).  Taies  eleméntos  se  ballan  alguna 
vez  en  proporcion  bastante  considérable  para  dar  al 
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liquido  el  aspecto  del  caldo  espeso  y âim  la  coloracion 
morena  del  chocolaté. 

Puede  coutelier  el  liquide  del  hidrocele  siistancias 
grasas,  fiuameute  emulsionadas , en  cantidad  sufi- 
ciente  para  comunicar  al  liquido  un  aspecto  lactes- 
cente (hidrocele  espermàtico). 

B. — Quistes.  En  los  qidstes  sinoviales , ô en  el  li- 
quido extraido  por  piincion  en  los  casos  de  hidartro- 
sis , se  ven  aparté  de  la  iibrina  , células  epiteliales 
pâlidas  , irreg’ulares , fiiiamente  granulosas  y excava- 
das  alguuas  veces  por  celdillas  , niuchos  leiicocitos 
granulosos , gotitas  grasas  de  volùmen  mâs  6 mènes 
consideralDle , y por  ùltimo,  en  ciertos  casos,  vege- 
taciones  fibro-cartilagiuosas  desprendidas  del  con- 
torno  de  los  cartilagos  articulares  y libres  ya  (Robin) . 
En  los  quistes  antiguos,  se  hallan  retenidos  esos  ele- 
mentos  por  una  gelatina  trasparente,  opalina  , visco- 
sa  , muy  tenaz  y semejante  al  moco,  del  que  se  di- 
ferencia  por  la  mucosina. 

Asi  es  que  en  lugar  de  hacerse  estriada  y fibrilar, 
por  la  accion  del  âcido  acético , se  esponja  y se  vuel- 
ve  blanda  , trasparente  y algo  amarillenta.  El  âcido 
nitrico  la  reblandece , pero  no  la  coagula.  No  es, 
pues,  moco  ni  albumina  (Robin). 

Los  quistes  de  las  boisas  serosas  (hygroma)  encier- 
ran  un  liquido  seroso , cetrino , que  contiene  alguna 
que  otra  célula  pavimentosa  y à veces  granos  oryzi- 
formes  de  contornos  irregulares , sin  estructura  histo- 
lôgica  bien  marcada  , procedentes  de  un  acùmiüo  de 
fibrina  (Velpeau) , ô de  un  brote  de  la  pared  del  quiste 
(Virchow). 

El  liquido  que  llena  los  quistes  del  ovario  puede 
ser  seroso  ô viscoso  (1).  Por  la  puncion  de  los  quistes 
simples  (hidropesia  enquistada  del  ovario) , resultado 
de  la  hidropesia  de  una  ô de  varias  vesiculas  de  Graaf, 
se  obtiene  un  liquido  seroso  , mas  6 ménos  tenido  â 


(1)  V.  para  el  anàlisis  quimico  , Méh  i;  Xrr.hiLios  cjeaerales  de 
Medicina  ; Noviembre  de  1869. 
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veces  por  la  sangre,  muy  pobre  en  materia  fibrinô- 
g*ena  y cou  gran  nùmero  de  restes  epitélicos  pavi- 
mentosos.  AlgMina  vez,  son  multiloculares  estes 
quistes.  Sn  contenido  seroso  6 sero-piirulento  puede 
ser  grisaceo , opaline,  ô estar  tenido  por  numerosos 
g*lôbiilos  sang'uineos.  Examinado  en  el  microscopie, 
présenta  g'raudes  células  redondeadas , pâlidas,  con 
uno  6 varies  nùcleos  y â veces  granulo-g-rasas  , g'ra- 
uulacioues  moleculares  , leiicocitos  y muchas  concre- 
ciones  esfëricas  ù ovoideas  decontorno  bien  marcado, 
oscnro  y que  réfracta  poco  la  luz  ; dichas  concrecio- 
nes  , g'eneralmente  g’raniilosas , se  deshacen  con  fa- 
cilidad  en  los  dedos.  Han  sido  designadas  por  Robin 
con  el  nombre  de  simpexiones  (pâg\  272) , y se  en- 
cuentran  en  el  liquide  de  casi  todos  los  quistes  ovâ~ 
ricos. 

El  liquide  viscoso  extraido  de  ciertos  quistes  (quis- 
tes végétantes,  quistes  compuestos  de  Cfuveilhier), 
es  unas  veces  incoloro  y otras  tenido  de  rojo,  ô de  un 
moreno  mâs  ô mènes  oscuro.  Debe  su  coloracion  este 
liquide  â la  presencia  de  g-iôbulos  rojos  que  caen,  por 
el  repose,  al  fonde  de  uua  vasija.  El  liquide  de  todo& 
esos  quistes  es  muy  rico  en  sustancias  grasas,  exis- 
tentes  en  forma  de  granulaciones  aisladas  , ô de  cris- 
taies  de  colesterina.  Contiene,  ademâs , células  epi- 
télicas  regulares  6 deformadas,  eu  vias  de  generacion 
grânulo-grasa,  y glôbulos  de  pus  granulosos  , hi- 
pertrofiados  y excavados  por  celdillas. 

En  los  quistes  proliferos  antiguns  se  agregan, 
à los  elementos  que  acabamos  de  ‘iudicar  , granules 
esferoidales  é irregulares  de  hematosiua  reunida  en 
masas,  que  dan  al  conjunto  una  coloracion  morena. 

Por  ultime , ciertos  quistes  compuestos  encierran 
un  liquide  coloideo,  grisaceo,  muy  tenaz,  dificil  de 
evacuar  por  la  puncion  , que  présenta  en  el  microsco- 
pie moco,  células  epitélicas  poligonales  , prismàti- 
cas  ô pavimentosas  , llenas  de  gotitas  de  grasa  y con 
excavaciones  , algunos  nùcleos  libres  de  epitelio,  y 
gran  nùmero  deleucocitos  (Robin). 
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